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O Nutricionista € um profissional que caracteriza muito bem o mundo
de hoje, em que a preocupagao com a qualidade de vida se torna
cada vez maior, pois o Nutricionista €, e sera sempre, um profissional
empenhado cada vez mais na busca de formas para aumentar a
duracao e qualidade de vida do ser humano.

Os excelentes artigos que integram este sétimo numero da revista
Nutricias s&o, alias, disso um bom exemplo, pois comprovam a cres-
cente importancia da acgao do Nutricionista na promogao da saude
e na prevengéo da doenga. Nas suas varias vertentes de actuacao, o
Nutricionista preocupa-se com a malnutricdo hospitalar, com a forma
de melhorar o estado nutricional em diversas patologias, analisa
padrdes de crescimento, assume que a alimentacéo institucional deve
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ser uma preocupacao desde tenra idade, alerta para a forma atenta
como devemos fazer as nossas escolhas alimentares.

Tragamos ainda o perfil da profisséo hoje, com a firme convicgao de
que, a cada dia, os novos desafios que o Nutricionista ira sempre
enfrentar, irdo contribuir para que o Nutricionista se assuma sempre
como uma profissao do presente e do futuro.

E assim, esperamos, uma vez mais, e como sempre, deixa-lo com
boas Nutricias!

Clara Matos
Secretéria Geral da Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas



DE REDUZIR O APETITE

Sabe-se hoje c‘ue um dos principais motivos de desisténcia de tentar alcangar um peso adequado
e ter habitos alimentares saudéveis é a falta de controlo do apetite.

Beber Formas Luso pode uiudor, juntamente com um regime alimentar variado e equilibrado
e um estilo de vida saudéavel.

Formas Luso tem 98,6% de Agua Mineral Natural de Luso e 10 g/L de fibras
hidrossoluveis, seleccionadas pela equipa técnica de Inovagdo & Desenvolvimento da Sociedade
Agua de Luso com o apoio da nutricionista Dra. Elsa Feliciano. Esta cientificamente comprovado®
que beber 1 L por dia (equivalente a 2 garrafas) reduz o apetite, porque é rica em fibras soltve
que ocupam o estémago. E quem reduz o apetite controla melhor o peso.

ol

*Estudo cientifico realizado por Grupo Keypoint, Point of View, Consultoria Cientifica 2006, durante 8 semanas com 114"
participantes.
O processo de diminuicdo e controlo de peso necessita de acompanhamento por profissional de satde competente.

Formas Luso € uma bebida que reduz o apetite e pode ajudar qu
precisa a controlar o que come. '

RECONHECIDO POR:
— fundacao
;,‘4’ portuguesa de
Associagao Portuguesa cardiologia

dos Nutricionistas

Para saber mais va a www.formasluso.pt ou envie-nos um e-mail para nutricionista@formasluso.pt
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Alexandra Bento*
Clara Matos™*

A alimentacao ocupa naturalmente um importante lugar no estado de
saulde das populagdes, e é reconhecido que uma correcta alimenta-
Gao é necessaria para garantir um bom estado de salde e melhorar a
qualidade de vida também a nivel individual. Apesar disso, regimes ali-
mentares pouco saudaveis e falta de actividade fisica constituem as
principais causas de doencgas evitaveis e de morte prematura na
Europa. Segundo a OMS, das 10 causas que condicionam mais mor-
talidade no mundo, 5 estéo directamente relacionadas com os habitos
alimentares: hipertensao arterial, consumo de alcool, colesterol eleva-
do, deficiéncia de ferro e sobrecarga ponderal ou obesidade. Portugal
nao constitui excepgéo a este cenario.

Ao Nutricionista, enquanto profissional de saude, reconhecido como
um especialista em nutricdo e alimentagaéo, compete zelar pela pre-
servagao, promogao e recuperagao da saude.

O que é um Nutricionista

O Nutricionista & um profissional de salide com formagéao universitaria,
que trabalha no ambito das Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao,
fazendo o estudo, orientacéo e vigilancia da nutricao e alimentagéo e
intervindo nos dominios da adequacao, qualidade e seguranca ali-
mentar, com o objectivo da promogao da salde, prevencao e trata-
mento da doenca.

Onde trabalha

Em todos os locais onde uma adequacao alimentar possa ajudar a
melhorar a qualidade de vida, o Nutricionista ensina, investiga, orienta
e aconselha. O Nutricionista intervém na alimentacéo de criangas,
adolescentes, adultos e idosos, desportistas e ainda pessoas doen-
tes. E imprescindivel em hospitais onde é responsavel pela avaliagao
e prescri¢ao nutricional no internamento e ambulatorio; nos centros de
saude e nas autarquias é também fundamental para ajudar a estabe-
lecer as politicas de alimentagéo e prestar aconselhamento alimentar
a populacao; na restauragao colectiva, garante planos alimentares
seguros que cubram todas as necessidades de energia e nutrientes;
inova na criacao de novos alimentos para novas necessidades, pres-
tando apoio técnico-cientifico na industria alimentar; exerce docéncia
em centros universitarios, ensinando a importancia da nutricao e ali-
mentacao na salde das pessoas; integra equipas de investigacao res-
pondendo assim aos crescentes desafios desta area.

Areas de actuacao

A actividade profissional actual do Nutricionista tem vindo a diversifi-
car-se por varias areas de actuacao entre as quais a nutricao clinica e
comunitaria, a restauracdo colectiva e publica, a industria alimentar, o
controlo de qualidade e seguranca alimentar, a investigacao e a
docéncia.

* Presidente da Direcgdo da Associagao Portuguesa dos Nutricionistas
** Secretaria Geral da Direcgé@o da Associagao Portuguesa dos Nutricionistas
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Nutricao Clinica e Nutricido Comunitaria

No Sistema Nacional de Salide o Nutricionista insere-se como técni-
co superior de saude, no ramo de nutricdo, sendo esta carreira regu-
lamentada pelo Decreto-Lei n.° 414/91, de 22 de Outubro, com algu-
mas alteragdes pontuais feitas pelo Decreto-Lei n.° 501/99, de 23 de
Novembro. O ingresso na carreira de técnico superior de salde esta
condicionado a posse de habilitagao profissional que confere o grau
de especialista, obtido mediante a realizacao de estagio de especiali-
dade, que é regulamentado pela Portaria n.° 796/94, de 7 de
Setembro e o respectivo programa pela Portaria n.° 931/94, de 20 de
Outubro. O perfil profissional do técnico superior de salde, do ramo
de nutricao, esta definido no artigo n.° 20 do Decreto-Lei n.° 414/91,
de 22 de Outubro.

Num Hospital, o Nutricionista &€ um profissional diferenciado que actua
nos varios servicos, nomeadamente de assisténcia e de apoio geral. A
sua actividade tem que ser flexivel, numa légica de eficiéncia e numa
cultura de objectivos, pois interage directa ou indirectamente com
todos os profissionais do hospital. A actividade clinica desenvolve-se
fazendo a avaliacdo e prescricao nutricional em todas as valéncias
médicas do internamento e consulta externa. A superviséo do cum-
primento da terapéutica nutricional requer um contacto directo com a
equipa médica, de enfermagem e com o0s servicos farmacéuticos e de
alimentagao, podendo este Ultimo merecer a sua coordenagéo. E um
consultor, em matéria de nutricao e alimentacao na instituicao, dina-
mizando e participando na formacéo dos outros técnicos. Enquanto
responsavel pelo servico de alimentagéo, organiza, planeia e avalia
todo o suporte organico do servico: administrativo, controlo e gestao
de custos, adequacao de recursos e promove todos os requisitos
necessarios ao sistema de seguranga alimentar de todo o hospital. A
alimentacgao institucional hospitalar deve ser terapéutica e adequada
nutricional e culturalmente aos utentes a que se destina. O
Nutricionista, na sua area de saber, desempenha um papel integrador
e de aproximacao da comunidade.

Num Centro de Saude, o Nutricionista podera promover, planear e
executar ac¢oes de educagao alimentar e nutricional, de acordo com
diagnodstico da situacao nutricional; recolher, analisar e avaliar dados
de habitos de consumo alimentar e nutricional, propondo acg¢des cor-
rectivas, para situacoes de risco nutricional; identificar grupos popula-
cionais de risco nutricional para doencas cronicas nao transmissiveis,
visando o planeamento de accgdes especificas; participar no planea-
mento e execucao de cursos de formacéo para profissionais da area
de saude, no ambito da alimentacéo e nutricéo; participar na elabora-
¢ao de procedimentos relativos a area de alimentacao e nutricao; pro-
mover a implementagéo e o acompanhamento das ac¢des de segu-
ranca alimentar e nutricional; participar na execucdo e analise de
inquéritos e estudos epidemioldgicos, ao nivel nacional, local ou regio-
nal, visando o planeamento de acgdes especificas; analisar dados de
consumo alimentar e nutricional, propondo ac¢oes correctivas, para
situacdes de risco nutricional; promover, participar e divulgar estudos



€ pesquisas na sua area de actuagéo, promovendo o intercambio téc-
nico-cientifico; avaliar o impacto das accdes de alimentagao e nutricao
na populacao; prestar assisténcia nutricional individual, no ambulatério
ou no domicilio, elaborando o diagndstico nutricional, com base nos
dados clinicos, bioguimicos, antropométricos e alimentares; elaborar a
prescricao nutricional, com base no diagnéstico nutricional, adequan-
do-a a evolugao do estado nutricional do doente; promover educagao
alimentar e nutricional; integrar as equipas multidisciplinares nas
accoes desenvolvidas pelo Centro de Saude, em especial na preven-
céao, tratamento e controle das doencas cronicas nao transmissiveis;
Numa Autarquia, a carreira de nutricionista enquadra-se no grupo de
pessoal técnico superior (adjectivagéo a carreira de contelido genéri-
co técnica superior, do grupo de pessoal técnico superior). Aqui, o
Nutricionista assumira a dupla fungéo de melhorar a vida dos cidadaos
e reforgar a imagem do municipio. Para tal, identifica e avalia proble-
mas nutricionais nos diferentes grupos socio-econémicos, profissio-
nais, etarios e outros, presentes na comunidade; inclui aspectos nutri-
cionais no desenvolvimento de politicas gerais de saude; lidera um
grupo interdisciplinar capaz de planear uma politica de alimentacéo e
nutricdo para o municipio; planeia, organiza, implementa e avalia pro-
gramas de formacédo em nutrigao destinados a profissionais de saude,
professores, fornecedores de alimentos e outras pessoas que, pela
sua posicao, possam contribuir para as ac¢des em nutricdo comuni-
taria; planeia, organiza, implementa e avalia programas de educagao
nutricional para as escolas e publico em geral; produz materiais de
educacao para a saude que sirvam de apoio a varias actividades pre-
ventivas relacionadas com a nutricao; estimula e contribui para inicia-
tivas da comunicagao social sobre questdes de alimentagao e salde;
negoceia mudangas na industria alimentar, de acordo com as normas
dietéticas e objectivos da politica municipal sobre alimentagéo e nutri-
¢ao; negocia mudancas na estrutura das ementas, composicao de
refeicdes e preparacao de pratos em cantinas e bufetes escolares,
restaurantes, empresas fornecedoras de refeicdes, cantinas publicas
e privadas e cozinhas hospitalares; estabelece um servigo de informa-
¢cao sobre saude, alimentacdo e nutricao para profissionais de saude
e outros que trabalhem ao nivel local; ajuda a supervisionar e avaliar
diversas actividades de prevencéo, levadas a cabo pela Administracao
de Saude Local; mantém ligagdo com outras “actores” locais com res-
ponsabilidades na alimentagao de forma a implementar actividades de
nutricdo comunitaria que resultem em investimentos na saude.

Restauracao Colectiva e Publica

A Restauracdo ¢ uma das areas de exceléncia da actuagdo do
Nutricionista, sendo possivel assumir diversas funcoes, nomeadamen-
te ao nivel do planeamento, organizagao, gestao, direccao, supervisao
e avaliagdo de unidades de alimentagéo e nutricdo. O Nutricionista
investe na qualidade higio-sanitaria dos alimentos em todas as fases
de aquisicao, armazenamento, preparacéo, confeccao e distribuicao,
define o codigo de boas praticas e implementa o sistema de controlo
de riscos, zelando pelo seu cumprimento; promove a formacao dos
manipuladores de alimentos e assegura o equilibrio nutricional das
refeicoes servidas.

Industria Alimentar

QOutra das areas de actuacao do Nutricionista € a Industria Alimentar,
onde pode fazer assessoria e prestar apoio técnico, funcionando
como elo de ligagao entre a investigacao cientifica, a inovagéo de
novos produtos e o marketing social relacionado com a alimentacéo.
Aqui, o Nutricionista pode participar na rotulagem nutricional e na ela-
boracéo de informagdes técnico-cientificas dos produtos, desenvolver
informacgdes que apoiam a promogao do produto no mercado, e cola-

borar com os departamentos de investigacdo, desenvolvimento e
salde; actuar como elo de ligagao entre a empresa e os profissionais
de saude; participar no servico de apoio ao consumidor e elaborar
material de suporte informativo.

Ainda na Industria Alimentar, o Nutricionista podera ser o técnico res-
ponsavel pelo controlo de qualidade dos géneros alimenticios trans-
formados, produzidos, importados ou embalados, de acordo com a
Portaria n.° 949/90, de 6 de Outubro. Alias, enquanto profissional com
formagao universitaria exclusivamente dirigida a alimentacao humana,
encontra-se muito bem posicionado para desempenhar um papel
importante na seguranca alimentar. Entre as funcdes que pode
desempenhar, encontram-se a coordenacao de equipas de fiscaliza-
¢ao alimentar, a avaliacao e controlo de sistemas HACCP, a emissao
de pareceres sobre questdes relativas a seguranca alimentar, a apre-
ciacdo de codigos boas praticas de higiene e a representacéo do pais
nas reunides comunitarias no &mbito da seguranca alimentar.

Docéncia

O Nutricionista pode desenvolver a sua actividade docente em maté-
rias relacionadas com a nutricado e alimentacao no ensino superior,
publico ou privado.

Pode ainda ser formador em cursos de formacéo profissional, nomea-
damente de manipuladores de alimentos, desde que habilitado com
certificado de aptidao pedagdgica.

Investigacao Cientifica

Ainvestigacao cientifica na area da alimentagao e nutrigao tem-se reve-
lado uma crescente area de actuacao do Nutricionista, que se encon-
tra habilitado para integrar uma equipa multidisciplinar de investigacao
na area da alimentacao, nutricdo e salde. O Decreto-Lei n.° 124/99, de
20 de Abril, fez a revisdo do estatuto da carreira de investigagéo cien-
tifica que pode ser desenvolvida em todas as instituicbes publicas que
se dediquem as actividades de investigacao cientifica e tecnologica.

A Associacao Portuguesa dos Nutricionistas

A Associacao Portuguesa dos Nutricionistas (APN) € uma associagao
profissional de direito privado, representativa dos Nutricionistas em
Portugal, criada em 1982, com o objectivo de contribuir para o desen-
volvimento das ciéncias da nutricao e alimentagao; promover, valorizar e
dignificar a profissao; intensificar a aproximacao dos Nutricionistas com
outros profissionais; reforcar a diversificacdo de competéncias da profis-
s80; garantir a integracéo dos Nutricionistas na definicao das opgdes de
politica nutricional e alimentar. Assume ainda ser o interlocutor mais ade-
quado para defender a profissédo de Nutricionista, bem como os interes-
ses e garantias do cidadao no que diz respeito a nutricao e alimentacéo.
A APN oferece aos seus associados servicos como bolsa de empre-
go, informacgdes e apoio profissional, assessoria juridica, edicao de
boletim informativo e cursos de actualizacao profissional. Anualmente,
edita a revista Nutricias, de indole cientifica, distribuida gratuitamente
a instituicdes que se relacionam com a nutricao e realiza o seu
Congresso de Nutricao e Alimentacéo, o evento cientifico de referén-
cia no panorama nacional da nutricdo. Recentemente iniciou um tra-
balho de parceria com a associagéo congénere espanhola, a AEDN
(Asociacion Espanola de Dietistas - Nutricionistas), sendo disso refle-
x0 0 Congresso Luso-Espanhol de Alimentacao, Nutricao e Dietética,
realizado no ano transacto em Madrid e este ano em Portugal. Desde
2006, a APN é membro da EFAD (European Federation of the
Association of Dietitians). Colabora ainda, de forma continua e estrei-
ta, com entidades, publicas e privadas, com o fim de promover as
ciéncias da nutricao e a saude do cidadao.
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A £ POR 1SS0 QUE VALE A PENA TOMAR

O NOVO BECEL OMEGA3 PLUS TODOS 0S DIAS!

LINHA

Vérios estudos jd publicados demonstram que o consumo de dcidos
gordos émega-3 de origem marinha estd associado a diversos beneficios
para a sadde cardiovascular.
Em termos gerais, tém uma accdo antiarritmica importante, melhoram
a funcdo endotelial das artérias e o fluxo circulatério, contribuinda
para o normal aporte de sangue dos fecidos.
Foi a pensar em todas estas situacdes que Becel lancou recentemente
o novo Becel Omega3plus, o qual pode ser adminisirado como coadi juvante
da terapéutica nufricional ou como coadjuvante da terapéufica Funnamléglm
Becel Omega3plus ajuda a satisf as idades didrias de
émega-3, recomendadas pela Organizacdo Mundial de Sadde.




ACUCAR: UM PECADO ESSENCIAL

Embora muitas vezes considerados prejudiciais, os aglcares sao, de facto,
essenciais a uma boa alimentagdo. No entanto, para que possamos beneficiar
de todas as suas vantagens, é fundamental saber escolher o agucar certo.
E isto porque nem todos os agucares séo iguais.

E certo que todos eles pertencem a familia dos hidratos de carbono, os nutrientes
necessarios ao fornecimento de energia ao organismo, sendo nomeadamente
essenciais para um bom funcionamento das células cerebrais.

O que nao € igual é a sua influéncia na concentracao de agucar no sangue,
a chamada glicemia.

Por isso mesmo, os alimentos contendo agtcares tém sido, cada vez mais, alvo
de estudos clinicos destinados a identificar quais deles tém a capacidade
de fazer subir rapidamente a concentragao de aglcar no sangue e quais tém
um efeito mais suave, mantendo-se mais tempo na circulagédo sanguinea.

O INDICE GLICEMICO

Assim, qual o tipo de alimentagao que pode ajudar a prevenir a diabetes
e a doenga cardiovascular e qual a que pode aumentar os riscos destas doengas?
Tudo pode depender do Indice Glicémico, o nome dado a classificagdo
dos alimentos baseada na sua capacidade de alterar a glicemia, ou nivel
de aglicar no sangue durante um determinado periodo de tempo.

Quando o indice glicémico de um alimento é elevado, este é rapidamente
digerido, levando a aumentos subitos do nivel de glicemia. Isto acontece,
por exemplo, com o agucar simples, o mel, os biscoitos e os refrigerantes
tradicionais.

Por outro lado, se o indice glicémico for baixo, o alimento é digerido e absorvido
lentamente, produzindo aumentos graduais nos niveis de insulina e de agtcar
no sangue, com beneficios comprovados para a salde. Entre estes
alimentos encontram-se o feijao, o pao de mistura, a péra, o grao de bico
ou o amendoim.

SABER ESCOLHER
0O AQUCAR CERTO
E ESSENCIAL
PARA A SAUDE.

Refrigerante de Laranja 68 (+/-6)
Refrigerante de Cola 53 (+/-7) 250 14
Sumo de Laranja 46 (+/-6) 250 12
Bebida para Desportistas 70 (+/-15) 250 12
Chocolate Quente feito com agua (nstantineo) 55 (+/-3) 250 9
Pedras Sabores 31 250 4
\ J
Fonte: International Table of Glycemic Index and Glycemic Load Values. The American Journal of Clinical Nutrition, 2002,



publicidade
P

OS HABITOS FAZEM A SAUDE

Os picos bruscos de insulina tém maus resultados para a satide, podendo afectar érgdos fundamentais. Se o indice glicémico for reduzido,
estes sdo poupados, permitindo uma absorgao mais lenta da glicose e menos acidos gordos livres em circulagdo.

Por isso, gestos como o aumento de consumo de frutos e horticolas, a substituigdo da batata por feijao ou grao na sopa, a escolha
de pao de mistura no dia-a-dia, o consumo de cereais integrais ao pequeno almogo e a substituigdo dos refrigerantes classicos,
sobrecarregados de agtcar, por bebidas com baixo indice glicémico sdo solugdes simples para uma vida mais saudavel.

SABORES SAUDAVEIS

A gama Pedras Sabores, produzida a partir de ingredientes naturais, sem aditivos
e com Baixo indice Glicémico é a escolha ideal quando se quer ter o prazer
de uma bebida refrescante sem abdicar do sabor da fruta nem dos beneficios
das plantas.

Ao incluir alimentos e bebidas com Baixo indice Glicémico na sua alimentagéo
protege os 6rgaos e permite que o organismo tenha energia disponivel por mais
tempo e menos apetite entre as refeigoes.

BEBIDAS COM
BAIXO [NDICE
GLICEMICO
SAO SOLUGCOES

SIMPLES
PARA UMA VIDA
MAIS SAUDAVEL.

MAIS UMA VEZ, A GAMA PEDRAS SABORES INOVA, SENDO A PRIMEIRA
E UNICA BEBIDA CERTIFICADA COM BAIXO iNDICE GLICEMICO EM PORTUGAL.

Para mais informagées, visite www.pedrassalgadas.pt.






Teresa F. do Amaral*
Alexandra Bento**

Resumo

O presente estudo teve como objectivo conhecer a opinido e as prati-
cas dos Nutricionistas sobre o rastreio de alteragdes do estado nutri-
cional. Pretendeu também estudar a adesao destes profissionais a um
inquérito on line.

Foram convidados a participar num estudo descritivo todos 0s asso-
ciados da APN que forneceram o seu endereco de correio electronico
por questionario anénimo de administracao directa. Obtiveram-se 105
respostas, correspondendo a uma taxa de resposta de 24,1% dos
socios que foram convidados a participar (n=436).

A maioria dos nutricionistas inquiridos considera importante o rastreio
das alteragbes do estado nutricional e que este devera ser realizado
por rotina, na admissao dos utentes a unidades prestadoras de cui-
dados de saude (98%). Dos que a realizam, metade prefere um ras-
treio e os outros a avaliagéo do estado nutricional detalhada. A maio-
ria também considera que o peso e a altura serdo os parametros de
eleicdo, seguidos pela pesquisa das alteracdes recentes do peso e
também da ingestao alimentar. Como principais barreiras a pratica de
avaliar o estado nutricional por rotina, a falta de interesse dos outros
profissionais de saude, foi a mais frequentemente considerada (87,9%)
e a falta de Nutricionistas a menos referida, embora com uma fre-
quéncia muito elevada (72,2%).

A adesdo dos nutricionistas associados da APN a esta estratégia de
obtenc¢ao de informacao usando a internet foi baixa. A maioria dos res-
pondentes (95,1%) considerou que este tipo de inquérito realizado on
line, era um meio eficiente para a APN recolher a opinidao dos seus
associados. Foram também sugeridas importantes linhas de actua-
¢ao, estando a maior parte em consonancia com as recomendadas
internacionalmente.

Palavras chave: Estado nutricional, desnutricao, obesidade, praticas,
nutricionistas.

Introducao

A preocupagédo com as consequéncias de uma alimentacéo desajusta-
da, tem vindo a aumentar nos ultimos anos. A desnutricéo, considera-
da como a deficiéncia de energia e/ou de um ou mais nutrientes, que
é revertida por um tratamento nutricional adequado,! é referida como o
factor de risco que lidera a perda de salde no mundo.? Acredita-se que
esta produz efeitos funcionais adversos que tém consequéncias clini-
cas e de salde publica, associadas a consideraveis encargos econo-
micos.® Embora a dimensao deste problema tenha vindo a diminuir a
escala mundial, a sua frequéncia mantém-se inaceitavelmente eleva-
da.™® Dados recentes de trabalhos efectuados no nosso pais, apontam
para que cerca de 33 a 72% dos doentes que iniciavam um interna-
mento hospitalar, se encontravam em risco de desnutrigdo, identifica-
do por ferramentas de rastreio.*® Quando foi usada uma classificagao
antropomeétrica, 8 a 15% encontravam-se desnutridos.* Numa amostra
de base comunitaria dos idosos internados em lares e dos que fre-
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quentavam centros de dia do Concelho de Torre de Moncorvo,” 8,4%
encontrava-se em risco de desnutricao e 2,2% encontrava-se desnu-
trida, avaliado pelo Mini Nutritional Assessment.®

Dados do Inquérito Nacional de Saude,® provenientes de uma amos-
tra representativa da populacéo nacional e organizados de acordo
com os critérios de classificacao da OMS,™ apontam para um aumen-
to da prevaléncia, entre os anos de 1995 e de 1999, do excesso de
peso (de 39,9% para 42,5%) e de obesidade (10,3% para 11,5%), nos
individuos com idades iguais ou superiores a 20 anos. A crescente
grandeza deste problema foi também descrita em criancas
Portuguesas.”* Dois grandes estudos de coorte,™™"® publicados
recentemente, em que pela primeira vez foram considerados poten-
ciais viéses relacionados com a coexisténcia prévia de doencas croni-
cas e com a exposicao ao tabaco, revelam também pela primeira vez
que 0 excesso de peso durante a vida adulta, esta associado a um
aumento do risco de morte prematura e confirmaram a associacao
directa e largamente descrita, entre a obesidade e a mortalidade.

A elevada frequéncia de deficiéncias de micronutrientes assume parti-
cular importancia, pois esta intimamente relacionada com piores niveis
de saude, tendo um impacto negativo na vida dos individuos e das
populacdes. Inquéritos nacionais realizados no Reino Unido ilustram a
relevancia deste problema: uma proporcao significativa de idosos™ e
de criancas™ (com idades compreendidas entre os 4 a 18 anos), apre-
sentava deficiéncias de um ou mais micronutrientes. Este problema é
ainda agravado pelo facto de que estas deficiéncias poderdo coexistir
com situacdes de excesso de peso e/ou obesidade, que poderdo
desviar a atencéo para o seu diagnostico.

O rastreio em massa de alteragdes do estado nutricional, surge como
uma necessidade, para que todos individuos em risco ou doentes
sejam precocemente tratados. Um relatério do Conselho da Europa
sobre as praticas de cuidado e de suporte nutricional em hospitais®
salientou que o uso de ferramentas de rastreio e de avaliagao de alte-
racoes do estado nutricional € parco e inconsistente, assim como o
aconselhamento alimentar e o suporte nutricional. Em alguns paises,
como na Escécia ou em regides especificas de outros paises, trata-se
até de um procedimento estabelecido, realizado por rotina a todos
utentes de servicos de saude,? mas 0 mesmo n&o ocorre em Portugal.
Esta questdo assume particular relevancia pois existe evidéncia sufi-
ciente de que apenas pequenas alteracoes no peso, em torno de um
IMC normal, trardo beneficios para a salude.**

Embora ndo se conhecam dados nacionais sobre o recurso a
Nutricionistas numa perspectiva preventiva, € referido frequentemente
e de forma informal de que se trata de um procedimento insuficiente.
O Nutricionista é deparado com situacdes limite de alteragbes do
estado nutricional, que teriam certamente beneficiado de uma inter-
vengao precoce. Esta falta de reconhecimento da importancia da
antecipacao destas situagoes, reflecte o escasso interesse e relevan-
cia que sdo dados as estratégias preventivas nas unidades prestado-
ras de cuidados de saude.®'**

* Nutricionista, Professora Associada da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacéo da Universidade do Porto

** Nutricionista, Presidente da Associagao Portuguesa dos Nutricionista



O conhecimento da percepgéo e das praticas dos Nutricionistas sobre

o rastreio de situagdes relacionadas com alteragdes do estado nutri-

cional, dotara a Associacao Portuguesa dos Nutricionistas (APN) e

outros, de dados facilitadores da organizacao de estratégias preventi-

vas. Assim, o presente estudo tem como objectivos:

1. Conhecer a percepcao e as praticas dos Nutricionistas sobre o ras-
treio de alteragdes do estado nutricional.

2. Saber a opinido dos Nutricionistas sobre as estratégias a adoptar e
consequentemente, dotar a APN de dados e de sugestdes que
visam a organizagao de estratégias preventivas.

3. Estudar a adeséo dos Nutricionistas a uma estratégia de obtencéo
de informacgéo, usando um inquérito on line.

Participantes e Métodos

Foram convidados a participar num estudo descritivo, que decorreu
entre Fevereiro e Marco de 2007, todos os associados da APN que
forneceram previamente o0 seu endereco de correio electronico a esta
associagdo (n=436), correspondentes a 69,1% do numero total de
associados (n=631). Como nédo se conhece o contacto dos
Nutricionistas que n&o estéo inscritos nesta associacao profissional,
nao foi possivel inclui-los neste estudo. Este nimero é elevado, pois
segundo informacdes fornecidas pela APN, a Faculdade de Ciéncias
da Nutricdo e Alimentagao da Universidade do Porto (FCNAUP) licen-
ciou 742 Nutricionistas entre 1987 a 2006 e o Instituto Superior de
Ciéncias da Saude do Sul Egas Moniz referiu um total de 300 licen-
ciados em Nutricdo e Engenharia Alimentar.

A recolha da informacéo foi realizada por questionario anénimo de
administracao directa, para ser respondido on-line. Os associados
foram convidados a participar por uma mensagem de correio electro-
nico, que continha uma explicagédo sumaria dos seus objectivos e um
link para a pagina web, onde residia este inquérito.

Para caracterizar a amostra, este questionario continha questoes
fechadas sobre dados sociais e demogréficos, local e ano de forma-
tura e sobre a actividade profissional. Com o objectivo de se obter
informacao sobre a percepcéo e as praticas dos Nutricionistas sobre
o rastreio nutricional, e sobre a opiniao sobre as estratégias preventi-
vas, foram também colocadas diversas questbes fechadas e duas
abertas.

As respostas foram armazenadas automaticamente, importadas para
o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao
14.0 e procedeu-se a andlise de dados, também com recurso a este
programa. Compararam-se as distribuicdes das frequéncias pela
prova do qui-quadrado e recorrendo a técnica exacta de Fisher, quan-
do o valor esperado em pelo menos uma das células era inferior a 5.
O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Resultados:

1. Amostra

Representatividade e descricdo da amostra

Obtiveram-se 105 respostas do grupo de soécios que foi convidado a
participar (n=436), correspondendo a uma taxa de resposta de 24,1%.
Esta baixa adesdo ndo nos permite inferir para o grupo dos
Nutricionistas sécios da APN (n=631), mas por se tratar de uma pri-
meira aproximagao sobre este tema, justifica-se uma analise do seu
conteudo.

Como nao dispomos da informacao sobre o nimero de associados
que nao abriu a mensagem electronica de convite a participacéo, nao
sabemos se a nao participacao sera devida a recusa ou se estes nao
terdo sido efectivamente convidados. Com o objectivo de estudar a
representatividade da presente amostra, comparamos assim a distri-

buigao de algumas caracteristicas como o sexo, o0 ano e o local de for-
matura dos que responderam ao inquérito (grupo dos participantes)
com a distribuicao dos associados a quem foi enviada esta mensagem
com o convite para participar (grupo dos associados da APN que for-
neceram o seu e-mail).

O grupo dos participantes é constituido por 16 associados do sexo
masculino (15,2%) e por 89 do sexo feminino (84,8%). Embora esta
proporcéo seja superior a do total das associadas (79,8%), a diferen-
¢a néo atingiu significado estatistico (p>0,05). Encontra-se descrita na
Figura 1 a distribuicao relativa ao ano de formatura do grupo dos par-
ticipantes e do grupo dos associados da APN. Pode-se observar que
a distribuicao destes dois grupos é semelhante, a analise das respec-
tivas medianas revelou mesmo que estas sao iguais, correspondendo
ao ano de 2001. Oitenta e trés por cento do grupo dos participantes
obteve a sua formacéo na FCNAUP versus 78,2% do grupo dos asso-
ciados da APN, 14,0% do grupo de participantes é proveniente do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude do Sul Egas Moniz, versus
20,2% do 2° grupo e 2,8% tem equivaléncia pela FCNAUP, versus
1,6% que a obteve nesse Instituto. Estas diferengas ndo atingiram sig-
nificado estatistico (p>0,05). Poderemos assim considerar que esta
amostra &€ comparavel com grupo de associados da APN relativa-
mente aos parametros sexo, ano e local de formatura.

O grupo dos participantes, que constitui a nossa amostra em estudo,
€ constituido maioritariamente por associados jovens, 7,7% tinha idade
inferior a 26 anos e 49,0% referiu que a sua idade se situava entre os
26 e 30 anos. A maioria desenvolvia a sua actividade profissional prin-
cipal numa unidade prestadora de cuidados de saude (56,2%) e consi-
derou estar no inicio da sua carreira (56,4%). Apenas 3 dos participan-
tes (2,9%) referiram estar no topo da sua carreira profissional.

Percepcoes e praticas sobre o rastreio de alteragcoes do
estado nutricional.

Quando estes Nutricionistas foram convidados a pontuar numa esca-
la de 1 a 10 a opiniao sobre a dimensao do problema do recurso insu-
ficiente a estes profissionais, numa perspectiva preventiva, o valor
mediano das respostas (com 5 omissoes) foi de 8 pontos (percentil 25
=6 e percentil 75 = 9).

Na interpretagéo dos dados sobre as praticas de rastreio de altera-
¢Oes do estado nutricional, sera oportuno salientar que mais de meta-
de da presente amostra referiu um centro de saude (11,4%), hospital
(20,0%) ou clinica privada (24,8%) como o local onde desenvolve a
sua actividade profissional principal, mas a propor¢ao de responden-
tes que trabalha em unidades prestadoras de cuidados de salde
como actividade secundaria, sera certamente superior. Por outro lado,
nem todos entre 0s que referiram uma unidade prestadora de cuida-
dos de saude como local de trabalho principal, terdo contacto directo
com os doentes e assim a oportunidade de realizar o rastreio de alte-
racoes do estado nutricional.

Assim, quando questionados se a entidade empregadora daria impor-
tancia & avaliacao do estado nutricional no momento da admissao aos
servicos prestadores de cuidados de saude, 43,3% respondeu que
sim (n=39, de um total de 90 respostas). A opiniao de que esta ava-
liacdo devera ser realizada por rotina € quase unanime (98,0%) e a
maioria considera que esta avaliagao devera ser sumaria (67,4%).
Trinta e nove respondentes procedem ao rastreio de alteracdes do
estado nutricional a todos os utentes (41,1%, de um total de 95 res-
postas) no momento da admissdo a um servico de salde e destes, 21
(563,8%) preferem uma avaliagao sumaria e 18 (46,2%) optam por rea-
lizar uma avaliagao detalhada.

Quando questionados sobre quais os parametros deverao ser incluidos
no rastreio de alteracdes do estado nutricional (Quadro 1), a totalidade



dos Nutricionistas que respondeu a esta questéo considera que este

devera incluir o peso (n=100) e a altura (n=99), e 42 referiram realizar a

avaliacdo deste indicador por rotina a todos os utentes no momento da

admissao a uma unidade prestadora de cuidados de saude.

Relativamente aos outros parametros avaliados como sendo de inte-

resse para este efeito (Quadro 1), a pesquisa das alteracoes recentes

do peso e também da ingestéo alimentar, foram os que nédo so rece-
beram maior proporcao de respostas como 0s que obtiveram a quase

unanimidade de respostas positivas, embora apenas 30 e 31

Nutricionistas (respectivamente) os usem na sua pratica diaria. O para-

metro que recebeu menos respostas e também o que obteve menor

proporcao de respostas positivas foi a prega cutanea tricipital. Quatro

Nutricionistas referiram efectuar a avaliagao da composigao corporal e

outros 7 especificaram a bioimpedancia.

Das principais barreiras a avaliagdo do estado nutricional por rotina

(Quadro 2), a falta de interesse dos outros profissionais de saude, foi

a mais frequentemente considerada (87,9%) e a falta de Nutricionistas

a menos referida, embora com 72,2% de respostas afirmativas. Foram

também mencionadas como outras barreiras e em resposta aberta, a

“dificuldade legal de contratacdo de pessoal técnico”, a “falta de inte-

resse de alguns colegas na implementacao do rastreio e na avaliacao

e na intervencao”, a “falta de responsabilizagédo e desinteresse de

alguns profissionais”, a “falta de sensibilidade e a dispersao de recur-

s0s”, a “falta de tempo” e a “falta de uma equipa multidisciplinar” e que

“os aspectos nutricionais e 0 peso ndo sao devidamente valorizados”.

Sessenta e cinco participantes sugeriram varias estratégias a adoptar

como tentativa de resolucao deste problema, das quais se seleccio-

naram os extractos mais representativos:

1. "a definicao e a divulgagéo das fungbes e competéncias do nutri-
cionista”, “divulgacao mais ampla do papel que o nutricionista
pode desempenhar na prevencao e/ou tratamento de doencas, a
promogao de estilos de vida saudaveis, entre outras; divulgacao da
existéncia de problemas nutricionais/alimentares graves em varias
faixas etarias, classes sociais e situacoes clinicas e demonstrar a
capacidade que o nutricionista tem para as resolver”;

2. “ainformacao/formacgado dos responsaveis, e dos profissionais de
salde, sensibilizagao sobre a importancia da prevencéo e também
de formacéo dos diversos profissionais de saude (a direcgéo, o
corpo clinico e o pessoal enfermagem) sobre a importancia do
assunto”;

3. “ainclusdo de um ou mais nutricionistas em autarquias e em toda
a rede de saude”; “a organizacao de equipas multidisciplinares”;

4. *“ainstituicdo de protocolos de rastreio de desnutricdo/obesidade,
de preenchimento obrigatério para todos os utentes (doentes);
regulamentacao, e obrigatoriedade do seu cumprimento, por parte
das instituicbes de saude, ou outras”;

5. “acriagao de guidelines para a avaliagao e acompanhamento nutri-
cional, levadas a cabo apenas por Nutricionistas, e obrigatérias por
Lei para certos prestadores de cuidados de saude”;

6. “a maior organizagao dos técnicos existentes”;

7. “formar nutricionistas com melhor conhecimento pratico da reali-
dade profissional. Retira-los do sub mundo universitario”;

8. “a criacdo de um internato em nutricao”;

9. "aiinclusdo de nutricionistas na Medicina do Trabalho, deveria pas-
sar por ser obrigatéria”; “incluir nos exames de aptidao, da medici-
na do trabalho, a vertente da avaliac&o nutricional, pelo menos no
caso de profissdes que possam ser de risco”; “através de propos-
tas de sub-contratagbes a empresas prestadoras de servicos no
ambito da medicina do trabalho/consulta de vigilancia da saude
dos trabalhadores, por parte de grupos de colegas ou até através
da APN”;
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10."a constituicao da Ordem dos Nutricionistas, com atribuicéo legal
de deveres, direitos e de legislacao que integre de o profissional
nos diversos campos de actuacao”;

11.“as estratégias a seguir, s6 fazem sentido quando primeiro forem
ultrapassadas as necessidades basicas da carreira de nutricao — for-
mar profissionais diferenciados, com competéncia técnico-cientifica,
que possuam uma carreira técnica superior de salde exemplar”;

12."avaliacao rigorosa dos custos directos e indirectos da obesidade”;

13.“dar a conhecer ainda melhor a populagéao as vantagens de exigi-
rem nutricionistas nos servigos de saude”;

14."legislar a actuagéo do Nutricionista nos diversos locais de traba-
lho. Criar uma politica nutricional ajustada ao nosso pais”.

A maioria considerou que este tipo de inquérito realizado on-line, era

um meio eficiente para a APN recolher a opiniao dos seus associados,

(n=1083, 95,1%).

Trinta e dois Nutricionistas registaram a sua opinidao no espaco reser-

vado as respostas relativas ao pedido de comentarios sobre o estudo.

Destes, 15 focaram o interesse e a importancia desta iniciativa. Foram

também emitidas sugestoes para trabalho futuro e salienta-se a

auséncia de comentarios negativos. Seleccionaram-se as respostas

mais representativas, que se transcrevem:

1. “preparar um estudo que transmita de forma completa o estado da
situagao. Sugestéo de alguns pontos: n.° de nutricionistas por n.°
de camas/n.° de internamentos; procedimentos actuais e suas
consequéncias — proposta de procedimentos a ter (...);

2. *acho muito importante que se facam estudos para saber qual a
opinido dos nutricionistas sobre a sua situagdo actual, ao nivel da
nutricao clinica;

3. “aplicagao do estudo no local do trabalho dos nutricionistas, ava-
liando cada instituicao e seus problemas, averiguando o problema
por distrito, por exemplo”;

4. “depois de concluida a resposta ao estudo pergunto-me sobre se
néo € tempo de ser formarem grupos de trabalho e ou sub-cate-
gorias de profissionais, ja que nem todos tém de estar ligados a
prevengao ou ao sistema de salde quer privado ou publico”;

5. “este estudo parece-me importante mas deveria ser dirigido a
outros profissionais de salde, nomeadamente aos responsaveis
pela gestao dos servicos de saude”.

Também foi mencionado como limitagao o facto de este tipo de inqué-

rito ndo permitir a expressao de experiéncias que ocorreram no passa-

do. Foi também referido que esta iniciativa nao € aplicavel no caso em
que a actividade profissional se desenvolve noutra area de trabalho.

Discussao

O presente estudo teve como objectivo principal, conhecer a percep-
¢ao e as praticas dos Nutricionistas sobre o rastreio de alteragdes do
estado nutricional e conhecer a sua opinidao e sugestdes, sobre as
estratégias preventivas que poderao vir a ser adoptadas. Também pre-
tendeu estudar a sua resposta a um inquérito, usando a internet.

A forma de inquérito escolhida para ser usada na presente investiga-
¢ao, restringiu-a logo a priori aos sécios que forneceram o seu ende-
reco de correio electronico a APN. Apesar esta associacao conhecer
elevada proporcao de moradas electronicas (69,1%), estas nao cor-
respondem ao total de socios. Esta limitacao, conjugada com a baixa
taxa de resposta obtida (de 24,1%), ndo nos permite inferir do pre-
sente estudo para o universo dos Nutricionistas em Portugal, sem
incorrer certamente em sérios viéses de selecgéo. Contudo, a analise
comparativa da distribuicdo de algumas caracteristicas como o sexo,
0 ano e o local de formatura do grupo dos associados e do grupo dos
participantes, revelou que nao se encontraram diferencas entre estes



dois grupos. Por se tratar de uma primeira aproximacgao sobre este
tema e em que é usada esta metodologia, justificou-se a presente
andlise descritiva dos seus dados.

Resultados do estudo “A Insercao Profissional dos Licenciados em
Ciéncias da Nutricdo”, realizado pelo Gabinete de Insercao na Vida
Activa da FCNAUP e pela APN*, mostram uma participagao inicial
pouco mais elevada do que a que obtivemos, com a devolugéo por
correio de 27% dos questionarios enviados. Esforcos suplementares
adicionais, que consistiram no contacto posterior por e-mail ou por
carta aos nao respondentes, resultaram numa taxa de resposta de
55%. Estes dados confirmam uma baixa taxa de resposta aos inque-
ritos realizados aos Nutricionistas e revelam que esta estratégia de
pedido de resposta on-line, ndo parece melhora-la.

Pretendemos que a estrutura do inquérito fosse simples e rapida, per-
mitindo respostas imediatas, em detrimento de algum conhecimento
adicional que poderia ser obtido com mais questoes e com mais deta-
Ihe. A priori, a simplicidade de resposta seria um factor motivador para
todos os associados, mas a maior contribuicao foi dada pelos mais
jovens, 57,7% dos participantes tinha uma idade inferior a 30 anos.
Apesar deste cuidado, verificamos que existe um elevado numero de
questdes com omissao de respostas, oferecendo limitagdes adicionais
na interpretacao dos dados. Por outro lado, uma elevada proporcao de
Nutricionistas (60,9%; n=64), apresentou as suas sugestoes em respos-
ta a questdes abertas. O uso deste inquérito on-line permitiu também a
obtencao de respostas de uma forma simples, rapida e economica.
Quando inquirimos sobre as praticas de rastreio do estado nutricional,
referimo nos apenas ao local onde o Nutricionista desenvolvia a sua
actividade profissional principal. A auséncia da informacéo sobre os
que trabalham em unidades prestadoras de cuidados de saude, como
uma actividade secundaria, pode ser reconhecida como uma das fra-
quezas do presente estudo. A obtencado destes dados estratificados
por local de trabalho (em unidade prestadora de cuidados de saude
ou n&o), permitiria uma interpretacdo mais correcta e um conheci-
mento mas detalhado desta situagdo. Contudo, levaria certamente a
um aumento consideravel do nimero de questées do inquérito, com
eventual perda adicional de respostas.

Foram também sugeridas importantes linhas de actuagéo, muitas das
quais em consonancia com as ja recomendadas.?'®

Conclusoes

Poderemos concluir que a maioria dos Nutricionistas inquiridos consi-
dera importante a avaliagéo das alteracdes do estado nutricional por
rotina (98%). Dos que a realizam, metade prefere a aplicagao de ferra-
mentas de rastreio e os outros optam pela avaliagdo detalhada do
estado nutricional. A maioria também considera que o peso e a altura
sao os parametros de eleicao, seguidos pela pesquisa das alteracoes
recentes do peso e também da ingestéo alimentar. Como principais
barreiras a pratica de avaliar o estado nutricional por rotina, a falta de
interesse dos outros profissionais de salde, foi a mais frequentemen-
te considerada (87,9%) e a falta de Nutricionistas a foi menos referida,
apesar de muito elevada (72,2%).

A adesdo dos Nutricionistas associados da APN a esta estratégia de
obtencao de informagao usando a internet foi baixa (de 24,1%). O grupo
dos participantes é constituido maioritariamente pelos associados mais
jovens, 56,7% tem idade < 30 anos. A maioria dos respondentes
(95,1%) considerou que este tipo de inquérito realizado on-line, era um
meio eficiente para a APN recolher a opiniao dos seus associados.

Figura 1 Distribuig@o relativa ao ano de formatura do grupe dos associades da

APHN (claro) e do grupe dos participanies no presente estudo (escuro). Estes

dados nio estio disponiveis para n=23
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Quadro 1 Rastreio de alteragtes do estado nutricional: percepgies e praticas

Opinisio sobre qual seria a situagio ideal’ n (%)

PAGINAS16117

0 que ¢ que realizam na pratica’ n (%)

Sim Nao Sim Nao
Avaliagéo do estado nutricional de todos os utentes, por rofina, 99 (98,0 2 (2,09 39411 56 (58,9
na admissdo a um servigo de salde?
Se respondeu afirmativamente, esta avaliagio deve ser:
Detalhada 31(328° 18 (46,2¢°
Suméria B4 (67,4)° 21 (53,87
Quais os pardmetros?
Peso 100 (100,09 00,0 47 (100,00 00,0
Altura 99 (100,0) 00,01 42977 123
Perfmeiro do meio brago 20 (b5,6) 16 (44 4) 4 (28,6) 10(711.4)
Prega cutanea tricipital 16 (45,7 19 (54,3 12 (100,0) 00,0
Perimetro da cintura 72 (93,5) 5(6,5 27 (84,4) 5(15,6)
Exame fisico 56 (88,9 7(1110) 16 (69,6) 7 (304)
Dados hioquimicos 73924 B (76 28875 4(12.5)
Alteragdes recente do peso 92 (98,9 (1N 30(96,8) 1(3,2)
Alteragtes recentes da |. Alimentar 85 (98,8) 1(1,2) 31{(96,9) 13,0

1 Os totais apresentados ndo perfazem o total da amostra (n=105) devido a omissties nas respostas.
2 As respostas mais ou menos (35,6%) e muito (62,4%) foram agregadas em “sim”.
3 Valor de percentagem de coluna.

QUADRO 2 Principais barreiras a avaliagéo nutricional por rotina’

Sim Nao
Falta de Nutricionistas B68(723) 26 (277)
Falta de pedido de colaboragao aos Nulricionistas 781839 15 (16,1)
Falta de interesse dos responsaveis 80 (87.9) 11012,
Falta de organizagao no local de trabalho 70(76,1) 22(239)
Falta de reconhecimento do problema pelos responsaveis 75815 17 (185)
Falta de formagao dos profissionais de satide 67 (714.4) 23 (25.6)

1 0s fotais relativos a cada questdo, apresentados néo perfazem o total da amostra (n=105)

devido a omissdes nas respostas.
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Resumo

A desnutricdo surge frequentemente como uma condicao prévia ou
como consequéncia de situacdes que induzem stress metabdlico,
constituindo uma importante causa de imunodeficiéncia secundaria.
As adaptacdes decorrentes de situagoes de stress, dependem da sua
magnitude e duracao e tem como objectivo primordial a manutencao
da homeostasia interna.

As recomendagdes nutricionais sé&o especificas, salientando-se a
importancia de uma avaliacdo nutricional adequada, inserida no ambi-
to de uma equipa multidisciplinar.

Palavras-chave: Desnutricao, resposta imunitéria, stress.

A desnutricéo € definida pela Organizacao Mundial de Saide como um
desequilibrio entre o aporte de nutrientes e energia e as necessidades
nutricionais e energéticas do individuo. Este desequilibrio, pode resultar
de uma ingestao insuficiente ou qualitativamente inadequada, ou de
uma diminuicao da capacidade absortiva e/ou um aumento da excre-
¢ao. Em consequéncia, resultam efeitos mensuraveis na composicao
tecidular e corporal, bem como na funcionalidade e prognéstico clinico.!
A desnutricdo surge frequentemente como uma condicao prévia ou
como consequéncia de situacdes que induzem stress metabdlico,
constituindo uma importante causa de imunodeficiéncia secundaria’.
Todas as situagdes que provocam aumento do stress metabdlico,
nomeadamente infecgbes, queimaduras, traumatismos e cirurgias,
constituem factores de agressao para o organismo. Estas situacoes
induzem uma sequéncia de alteracdes organicas, complexas e integra-
das, nomeadamente a nivel metabdlico, inflamatério e imunitario.2®* A
médio prazo conduzem a um aumento da taxa metabdlica basal, con-
trariamente a0 que acontece como mecanismo adaptativo, que é
desencadeado face a desnutricdo. O aumento das necessidades ener-
géticas é acompanhado por um aumento das necessidades em glicose,
substrato energético fundamental a manutengéo das fungoes vitais.?*
As adaptacdes decorrentes de situacdes de stress, dependem da sua
magnitude e duracao tendo como objectivo primordial a manutencao
da homeostasia interna. Na maior parte dos casos é bem coordenada
e auto-limitada, conduzindo rapidamente a restauragéo do estado
organico normal. Em situagdes mais graves, ou na presenca de des-
nutricdo, estas reacgbes sistémicas atingem grandes proporgoes,
induzindo o individuo a estados hipercatabdlicos elevados, com efei-
tos nefastos na morbilidade e mortalidade.®

Clinicamente, a resposta sistémica ao stress foi dividida em duas fases
(David Cuthbertson, 1932): a “de fluxo” (ebb) e a “de refluxo” (flow). A
primeira, com duragéo aproximada de trés dias, € caracterizada por
instabilidade hemodinamica e hipometabolismo. A fase "de refluxo” ini-
cia-se tipicamente quando o doente adquire estabilidade hemodina-
mica, com alteracdes caracteristicas de hipermetabolismo, com vista
a convalescenca. Nesta fase € marcante o aumento da taxa metabo-
lica basal, com desvio do metabolismo orgéanico, favorecendo a pro-

* Assistente de Nutricdo. Servigo de Nutrigao e Dietética. Hospital Pulido Valente, EPE. Lisboa
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dugéo de energia e substractos. Face a resposta ao stress, ocorre um
aumento dos niveis hormonais de catecolaminas, glucagon e cortisol,
glicemia, acidos gordos livres e excrecao urinaria de nitrogénio. O con-
sumo de oxigénio, o output cardiaco, o volume plasmatico, os niveis
de insulina e insulino-resisténcia, apenas estdo aumentados na fase
“de refluxo”.?

Efeitos no Metabolismo Proteico*®
Em situacoes de stress, ocorrem importantes modificacdes no meta-
bolismo proteico muscular e visceral.
A musculatura esquelética constitui nestas fases, a principal reserva
proteica, sendo submetida a protedlise, com vista a obtencao de
substratos, para a gliconeogénese hepatica. O principal produto de
degradacgéo das proteinas musculares é a glutamina (utilizada como
principal substrato energético pela mucosa intestinal) e a alanina, a
qual é sintetizada de novo pelo figado a partir de outros aminoacidos,
constituindo o substrato mais importante para a neoglicogénese hepa-
tica. A excregao de nitrogénio vai estar aumentada, sendo frequente
perdas diarias de 20g que correspondem a aproximadamente 600g
de proteinas musculares.

Estas alteracdes no metabolismo proteico hepatico constituem reac-

coes de fase aguda, caracterizadas pela diminuicao da sintese hepa-

tica de albumina com favorecimento da sintese de proteinas de fase
aguda (PCreactiva, complemento, inibidores da protease, ceruloplas-
mina, alfa-macroglobulinas, entre outras).

Sob accao dos glicocorticoides e catecolaminas, ocorre também uma

diminuicao da acc¢ao da insulina sobre o musculo e uma diminuigao da

sintese proteica.

Estas alteracoes metabdlicas conduzem a mudancas nos varios com-

partimentos corporais:

- Aumento do fluido extracelular, por retengao hidrica e formagéao do
terceiro espaco 0 que ira mascarar a diminuicdo de peso corporal,
sendo este considerado nestas condigdes, um mau indicador do
estado nutricional;

- Diminuicéo das reservas proteicas;

- Diminuicao das reservas lipidicas.

Efeitos no Metabolismo dos Lipidos?’

A hipersecrecao das hormonas de contra-regulacao, nomedamente
as catecolaminas, constituem potentes estimulos para o aumento da
lipdlise. Este facto é confirmado pelo aumento verificado nos niveis de
acidos gordos livres e dlicerol.

O metabolismo lipidico sofre também grande influéncia das citoquinas.
O pico observado no TNF (factor de necrose tumoral) estimula a sintese
hepatica de triglicéridos e lipoproteinas, observando-se um aumento dos
seus niveis séricos. Estes vao constituir importantes fontes energéticas
para os tecidos periféricos, através da producao de corpos cetonicos.



Efeitos no Metabolismo dos Hidratos de Carbono?’

Na fase inicial da adaptacéo ao stress, caracterizada ainda por hipo-
metabolismo, verifica-se uma relativa supressao da secrecao de insu-
lina, atribuida a estimulacdo simpatica e influéncia das catecolaminas.
Na fase de refluxo, ocorre uma producao excessiva de insulina; nao
obstante, ocorre hiperglicemia devido a resisténcia periférica mantida,
por acc¢ao dos glicocorticoides.

As alteragdes da relacéo insulina/glucagon, visam a manutencao de
um estado catabdlico, promovendo a glicogendlise, a neoglicogénese,
a hiperglicemia e a lipdlise, com o objectivo de assegurar o substrato
para 6rgéos nobres, como o cérebro.

Em resposta a estas alteracoes metabdlicas, recomendam-se aportes
superiores de energia (20 a 25 Kcal/Kg/dia para mulheres e 25 a 30
Kcal/Kg/dia para Homens, com um nivel maximo de 35 Kcal/Kg/dia),
de macronutrientes, nomeadamente para proteinas (stress moderado:
1,2 a1,5 g/ Kg/ dia e severo: 1,5 a 2,2 g/ Kg/ dia), lipidos (0,5 a 2,2
g/Kg /dia), glicose (4 a 5 g/ Kg/ dia) e de fluidos: 30-40 ml /Kg/ dia.
A adaptagao ao stress pressupde também uma série de alteracdes
imunolégicas e inflamatdrias, que tém como objectivo principal alterar
a resposta a invasao microbiana e infecgao.

A imunidade celular tem como protagonistas celulares principais os
macrofagos, através da apresentacao dos antigénios com conse-
quente producéo de células T. Estes, desempenham também um
papel importante na iniciagao da inflamacao, pela producao de muitos
mediadores citotoxicos, citoquinas, com consequente fagocitose de
micoorganismos. Durante a inflamacao é activada a cascata de com-
plemento e factores de coagulacéo.®

O aumento do stress oxidativo associado a inflamacao sistémica nao
tem so efeitos benéficos, como a morte intracelular de bactérias e o
processo de intercomunicacéo celular. A agressao celular, tecidular e
apoptose surgem como consequéncia da actuagéo dos macréfagos,
com formagéo de éxido nitrico (NO), perdxido de hidrogénio (H202) e
outros radicais de oxigénio, que inibem directamente a funcao das célu-
las T. Ocorre também uma desregulacao na producao de citoquinas
pro-inflamatérias como séo as interleugquinas 1 e 6, TNF-alfa e prosta-
glandina E2, o que contribui para um estado de imunosupressao.*'
Todos estes efeitos nefastos, decorrentes do aumento do stress oxi-
dativo, séo resultantes do desequilibrio entre as espécies reactivas de
oxigénio/nitrogénio e as defesas antioxidantes, as quais em situacdes
de desnutricdo estéo severamente diminuidas.™

O nosso organismo dispde, em condigbes normais, de varios meca-
nismos de defesa contra os radicais livres. Destacam-se: as substan-
cias que impedem preventivamente a formacao de espécies reactivas
(enzimas antioxidantes, como a catalase, a glutationa peroxidase e a
transferase, a superoxido dismutase e proteinas transportadoras
como a ceruloplasmina, para o cobre e a transferrina, para o ferro).
Dispomos também de compostos que actuam, blogueando a etapa
de propagacgao da cadeia radicalar, sequestrando radicais intermedia-
rios (aminas aromaticas, como por exemplo o alfa tocoferol) e enzimas
de reparacao do DNA, proteinas e lipidos, nomeadamente proteases
e lipases).'>1

A actuacdo dos mecanismos enzimaticos necessita da presenca de
minerais e oligoelementos, como o ferro, manganésio, zinco e cobre.
A deplecao inicial de antioxidantes, associada frequentemente a dimi-
nuicao da absor¢ao ou aumento da excrecao, conduz a diminui¢cao do
conteudo intracelular com consequente diminuicao das funcdes bio-
quimicas, nomeadamente da actividade enzimatica intracelular. Estes
défices tém efeitos funcionais nao especificos, nomeadamente a curto

prazo (efeitos cognitivos, fadiga, absentismo, funcao imunoldgica) e a
longo prazo (aumento do stress oxidativo com agressao tecidular) que
precipitam ou agravam a doenca.'*"

A idade avancada, a polimedicacao, determinadas patologias e mau
estado nutricional, constituem factores de risco para a diminuicao dos
mecanismos de defesa, nomeadamente metabdlicos (co-factores e
coenzimas), antioxidantes (vitaminas A, C, E, zinco, cobre, mangané-
sio e selénio) e reguladores (zinc-fingers).'*

Estao recomendados, em situacdes de stress, aportes superiores dos
elementos com efeito significativo nos mecanismos de defesa: vitami-
na A (3300 Ul/dia), vitamina C (superior a 100 mg/dia), vitamina E (100-
300 mg/dia), selénio (500-1000 mcg/dia), cobre (600 mcg/dia), zinco
(15-40 mg/dia) e cromio (2-3 mg/dia). Nao obstante, & necessario aten-
der a que, quantidades muito superiores as recomendadas podem ter
efeitos prejudiciais no organismo pelo seu efeito pro-oxidante. '
Recentemente tem sido atribuida uma grande importéncia a razao
entre os niveis de acidos gordos das séries n-3 e n-6, No Processo
inflamatodrio. Ambos sao potentes percursores dos eicosanoides
(prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos e tromboxanos).

A conversao destes ac. gordos em eicosanoides, é semelhante. O ac.
linoleico, conduzem a formacéo de prostaglandina da série 2 e leuco-
trienos da série 4, com potencial pro-inflamatoério, através do aumen-
to da producao de interleuquina 1 e factor alfa de necrose tumoral.
Os acidos gordos da série n-3 tém potencial anti-inflamatério, através
da inibicao das dessaturases, 5 e 6, limitando a conversédo do ac. lino-
leico em araquiddnico. Varios estudos tém apontado o seu importante
efeito na reducdo da incidéncia de processos de etiologia infecciosa e
consequente reducao do tempo de internamento e custos hospitalares.
Neste contexto, as proporgdes mais adequadas entre esses dois aci-
dos gordos essenciais sao uma relacdo n-6/n-3 de aproximadamente
5a6paral.

Entre os acidos gordos, a glutamina e a arginina constituem nutrientes
com importante efeito imunomodelador no stress.

A glutamina é um substrato energético essencial para enterocitos, lin-
fécitos, macréfagos e fibroblastos, sendo um importante percursor
para a glutationa e nucleétidos e protector da translocagéo bacteria-
na. Recomendam-se doses superiores a 0,57 g/Kg/dia".

A arginina constitui um importante estimulador da libertacao de hor-
monas anabodlicas (insulina e hormona de crescimento), € percursor da
ornitina e oxido nitrico, aumenta a resposta dos linfocitos T e balan¢o
nitrogenado. Recomendam-se doses de 17 a 24,8 g/Kg/dia®.

A utilizacao precoce da mucosa intestinal parece estar associada a um
melhor balan¢o nitrogenado e a um menor nimero de infeccdes no
pds-operatorio.

Quando as situagdes de stress sao acompanhadas por desnutricao,
ocorre um aumento do catabolismo e do stress oxidativo.
Concomitantemente ocorre uma diminuicdo do anabolismo, da res-
posta imunitaria e da resisténcia a infecgoes.

E objectivo da intervencao nutricional a manutencao da homeostasia,
com optimizagao do estado nutricional, favorecimento da recuperacéo
e reducao da incidéncia de complicagdes. Uma das complicacbes
mais frequentes é a sindroma de realimentagao, caracterizado por
desequilibrio hidroeletrolitico e disfuncao/faléncia organica, que ocorre
principalmente em doentes desnutridos, quando € introduzido um
suporte nutricional desajustado, por excesso, relativamente as neces-
sidades do doente™.

Por todos estes factores, salienta-se a importancia de uma avaliacédo
nutricional adequada, inserida no ambito de uma equipa multidisciplinar.
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Os é&cidos gordos polinsaturados n-3 de cadeia longa séo actualmen-
te objecto de multiplos estudos e tém despertado o interesse de
investigadores e clinicos pelo seu efeito antiinflamatério, logo, poten-
cial terapéutica em varias doencgas inflamatérias.

No entanto, a forma como actuam durante o processo inflamatoério
nao esta ainda totalmente esclarecida. Tém sido descritos avancos
recentes no sentido de aperfeicoar o seu conhecimento.

E objectivo deste trabalho tentar clarificar as suas diferentes formas de
actuacéo durante o processo inflamatério conhecidas até ao momento.
Comeco por um esclarecimento do que sdo estes compostos quimi-
COs e por uma peguena descricdo sobre o processo inflamatorio. Os
efeitos antiinflamatérios dos acidos gordos polinsaturados n-3 de
cadeia longa vao, entao, para além da modulacdo da formagéo de
eicosandides pré e antiinflamatérios; dao origem a um grupo de
mediadores chamados resolvinas; actuam diminuindo o quimiotactis-
mo e a produgao de espécies reactivas de oxigénio pelas células infla-
matorias; diminuem a expressao celular de moléculas de adeséo, a
produgao de citocinas inflamatoérias, a expresséo dos genes inflama-
térios e alteram a capacidade de apresentagéo de antigénios. O
conhecimento destas diferentes formas de actuagéo leva a um maior
leque de possiveis actuagdes terapéuticas, que continuam a ser alvo
de inumeros estudos.

1. Introducao

A inflamagéo faz parte da resposta imediata do organismo a uma
infecgao ou agressao.' A grande maioria destes processos é limitada
no tempo e resolve-se por si.2 Ou seja, a resposta inflamatdéria tem as
duas fases, uma inflamatéria e uma de resolucéo. Embora seja uma
resposta normal e benéfica para o organismo, se esta se tornar incon-
trolada ou for inapropriada, pode causar diversas doencgas de carac-
ter inflamatdrio e autoimunes.®

O padréao alimentar do mundo ocidental foi-se alterando bastante e
hoje em dia a relagcao entre acidos gordos n-3 e n-6 esta totalmente
alterada. Este facto muito tem contribuido para o aparecimento de
muitas doengas com caracter inflamatério.* Sabe-se que uma elevada
ingestao de acidos gordos polinsaturados (PUFA) n-6 pode contribuir
para o processo inflamatorio e despoletar ou exacerbar a doenca infla-
matoria, enquanto uma elevada ingestao de n-3 PUFA tera o efeito
oposto, evitando a inflamagéo ou diminuindo os seus efeitos clinicos.®
A forma como estes acidos n-3 PUFA actuam no sentido da diminui-
cao e resolucao dos processos inflamatoérios tem sido alvo de inUme-
ros estudos laboratoriais e em humanos.

Seré este 0 objecto deste pequeno trabalho. Comegando pela expli-
cacéo basica do que sao acidos gordos e os seus derivados implica-
dos na inflamagéo, até a aplicabilidade do seu uso na pratica clinica
(breve referéncia), passando pelos processos pelos quais os acidos
gordos polinsaturados n-3 s&o capazes de reduzir a inflamagéao.

* Nutricionista
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2. Acidos gordos poliinsaturados: defini¢cao, classificacao,
nomenclatura e sintese

Os acidos gordos sédo constituidos por cadeias de hidrocarbonetos
contendo um &cido carboxilico numa das extremidades.®” Classificam-
se em insaturados ou saturados conforme a cadeia possua ou nao
ligacdes duplas, respectivamente.®”

Os acidos gordos poliinsaturados podem, ainda, ser divididos em 3
principais grupos:

- monoinsaturados, se a cadeia tiver apenas uma ligacao dupla

- poliinsaturados, se a cadeia tiver uma ou mais ligagcdes duplas

- eicosandides, se sao derivados de acidos gordos com 20 carbonos.®

2.1 Nomenclatura

A nomenclatura dos acidos gordos da-nos varias informacoes, como
o0 comprimento da cadeia, 0 nimero e a posicao das duplas ligagoes.
A localizacao das ligagdes duplas pode ser indicada de duas formas
distintas: a designacao n e a designacao A. Na primeira, a localizacao
da dupla ligacao ¢ identificada contando os atomos de carbono desde
a extremidade metil do acido gordo. Na designacao A, a posicao da
dupla ligagao é contada a partir da terminagéo carboxil.®” Por exem-
plo, o acido palmitoleico, um acido gordo monoinsaturado de 16 car-
bonos, designa-se 16:1 (em que o 16 significa 0 numero de atomos
de carbono e 0 1 o de duplas ligagdes), é designado por 16:1 n7 (na
designagao n) ou por 16: 1.9 (utilizando a nomenclatura A).”

Nos acidos gordos insaturados, gracas as duplas ligacoes, podem
existir isbmeros geomeétricos conforme a orientacdo dos atomos. A
configuragcao cis, em que os radicais estdo no mesmo plano, num
angulo de 120°, confere a forma de U ou L aos &cidos. E esta a forma
em que existe a maior parte dos acidos com interesse biolégico.®®

A sintese dos acidos gordos poliinsaturados pode ocorrer em varios
tecidos a partir de acidos gordos saturados, onde € introduzida uma
12 dupla ligacéo pela A® dessaturase. Novas duplas ligagdes e alonga-
mentos da cadeia podem ser introduzidos através de dessaturases e
elongases. No entanto, dado que os humanos apenas tém capacida-
de de introduzir duplas ligacdes até ao carbono 9, podem sintetizar
toda a familia n-9, mas nao podem sintetizar as familias n-3 e n-6, pelo
que os acidos -a-linolénico (ALA) (18:3 n3) e linoleico (18:2 n6) sdo
considerados essenciais e devem ser fornecidos na alimentacéo.®”
Faciimente se atingem os valores minimos para que nao haja défice
com uma dieta equilibrada.*" As recomendagodes sao 0.6 a 1.2% da
energia para ALA (10% destes podem ser fornecidos pelos seus des-
cendentes)."

Os acidos eicosapentaendico (EPA) (20:5 n3) e o acido docosahexae-
ndico (DHA) (22:6 n3) séo acidos gordos poliinsaturados de cadeia
longa descendentes do acido a-linolénico.®



2.2 Os eicosandides

2.2.1 Formacao

S&o acidos gordos oxigenados,” produzidos em praticamente todas
as células; tém semi-vidas curtas (de 10 segundos a 5 minutos) e fun-
cionam Ccomo mensageiros paracrinos ou autécrinos. Formam-se a
partir do acido araquidénico (AA) (20:4;5,8,11,14 n6), acido gordo pre-
valente na dieta e produzido “de novo” a partir de outros acidos gor-
dos n-6, principalmente o &cido linoleico,” ou a partir de outros acidos
gordos insaturados com 20 atomos de carbono, como o &cido eico-
satriendico ou o acido eicosapentaendico, sendo o AA o mais utiliza-
do por ser o mais abundante no organismo humano. Este encontra-
se na posi¢cao sn-2 dos fosfolipidos das membranas celulares, de
onde ¢ libertado por ac¢ao da enzima fosfolipase A2.™ ' Este € con-
siderado um passo limitante na sintese de eicosandides e depende da
ligacdo de um sinal quimico ao receptor da célula alvo. Nas células
inflamatorias estes sinais podem ser o0s proprios eicosandides, a bra-
dicinina, a angiotensina Il e o estradiol, e uma variedade de indutores
inespecificos que actuam por intermédio da via do NFkB (factor
nuclear de transcricao de genes inflamatorios).”

A partir dai o AA pode ser convertido numa variedade de eicosandides
por duas vias: a via das ciclooxigenases, que da origem aos prosta-
ndéides (prostaglandinas (PG) e tromboxanos (TX)) e a via das lipooxi-
genases, que da origem a leucotrienos (LT) e lipoxinas (LX).% 121

Os prostandides resultam da accao das isoenzimas ciclooxigenases
(COX-1 e COX-2) que tém duas actividades, a de ciclooxigenase e a
de peroxidase.’ Enquanto a COX-1 esta constutivamente expressa, a
COX-2 é expressa apenas em resposta a mediadores inflamatérios
como as citocinas.™ O processo comega pela adicao de oxigénio ao
acido gordo pela COX, dando origem a prostaglandina G2 (PGG2) que
sofre a acgéo da peroxidase, formando-se prostaglandina H2 (PGH2).
A partir desta podem formar-se varios prostandides por acgao de dife-
rentes enzimas especificas dos tecidos. Cada tipo de célula produz
apenas um ou uns poucos prostanodides®, como tromboxano A2
(TXA2), prostaglandina D2 (PGD2), prostaglandina E2 (PGE2), prosta-
ciclina 12 (PGI2) e prostaglandina F2 (PGF2).87

As prostaglandinas contém um anel ciclopentano com grupos hidro-
xilo em C-11 e C-15." As letras na sua denominagao relacionam-se
com a natureza dos diferentes substituintes do anel ciclopentano e
conferem diferentes accdes aos compostos.' Por exemplo a série E
tem um grupo carbonilo em C-9 enquanto a série F tem um grupo
hidroxilo nessa posi¢cao.™ Os numeros indicam o nimero de ligacoes
duplas fora do anel e ndo alteram as accoes, apenas potenciam o seu
efeito.” Os tromboxanos diferem dos restantes eicosandides por
terem na sua estrutura um éter ciclico.™

Os leucotrienos sao produzidos pela accao das lipooxigenases (LO)
sobre os acidos gordos insaturados, fundamentalmente nos leucoci-
tos, mastocitos, plaguetas e macréfagos, em resposta a estimulos
imunolégicos ou nao.%”

As trés diferentes lipooxigenases (5, 12 e 15 LOX) inserem oxigénio
nas diferentes posicoes do AA, dando origem a trés hidroperdxidos
(HPETE). Apenas o 5-HPETE, ainda sob a accao da mesma enzima,
da origem a leucotrienos, primeiramente ao LTA4. (6, 14) Este é con-
vertido em LTB4 nos macrdfagos e neutrdfilos, em LTC4 nos eosindfi-
los e em ambos nos mondcitos.”

Os LT sao moléculas lineares cujas diferencas residem no local da
peroxidacao e na natureza do grupo ligado junto do local da peroxi-
dacdo. Também nestes eicosandides os nimeros na sua denomina-
¢ao indicam o nimero de ligagdes duplas na molécula.™

As lipoxinas formam-se nos leucécitos por accdo combinada de
varias lipooxigenases sobre os acidos gordos.™

2.2.2 Accoes biolégicas

Dos tromboxanos, 0 TXA2 é o mais proeminente. E produzido nas
plaquetas e leva a vasoconstricao e agregacéo plaquetaria. Sao des-
truidos em 30-60 segundos.®'**

As prostaglandinas estdo envolvidas em varias funcdes reguladoras,
como a inflamagéao, o processo reprodutivo e a digestao. Conforme o
tipo, quantidade e local de producéo, tém fungdes diferentes, por
vezes antagonistas.™

A prostaciclina (PGI2) é produzida nas células endoteliais dos vasos
sanguineos e é potente inibidora da adesao plaquetaria e da formacao
de trombos. E destruida em 3 minutos.** A PGE2, produzida pelos
macréfagos, € um importante mediador nas accdes inflamatérias e
imunologicas, responsavel pelo rubor, edema, calor e dor;"* produzi-
da pelo endotélio, € um potente vasodilatador e produzida pelo endo-
meétrio, juntamente com a PGF2, induz a contracgéo uterina.™

Os leucotrienos sao responsaveis pela contraccao do musculo liso
dos brénquios e do intestino e pela vasoconstricao; sao os constituin-
tes da SRA-A (Slow-reacting substance of anaphylaxis); durante a
inflamagao aumentam a permeabilidade vascular. O LTB4 é um poten-
te agente quimiotactico, atrai e activa os leucoécitos no local da agres-
s3a0, induz a formacéo de espécies reactivas de oxigénio e a producao
de citocinas.®™ Estédo, portanto, envolvidos nas respostas inflamato-
rias.*'?** Estes eicosandides séo mais estaveis, tém uma duragéo de
algumas horas.™

As lipoxinas tém accoes antiinflamatdrias, sendo vasoactivas e regu-
ladoras da funcao imune.® Tém um importante papel na resolucao da
inflamagao aguda, por diminuirem a libertagdo de mediadores pro-
inflamatorios, modularem a migracao leucocitaria e por estimularem a
capacidade fagocitaria dos macréfagos em relagao aos PMN (passo
importante na “limpeza” dos tecidos).>*

3. Inflamagao

A inflamagéo faz parte da resposta imediata do organismo a uma
infecgao ou agressao e da inicio ao processo imunoldgico de elimina-
¢ao do agressor.

Este processo € uma cascata de reacgdes celulares e vasculares que
inclui um aumento do afluxo de sangue ao local, um aumento da per-
meabilidade vascular e da movimentacao de leucdcitos para o local, o
que leva ao aparecimento dos sinais caracteristicos rubor, edema,
calor e dor.™" A transmigracao dos leucocitos para os locais da agres-
s80 ¢ induzida pelas moléculas de adeséo (ICAM-1, VCAM-1 e selec-
tinas).**® Os primeiros a chegar ao local sdo os granulécitos, seguidos
pelos mondcitos, macrofagos e linfécitos. Estas células sao responsa-
veis pela morte do agente agressor, pela eliminacdo dos residuos e
pela reparacao tecidular. A sua actividade € induzida por determinados
agentes, como o lipopolissacarideo, componente das membranas das
bactérias Gram negativas, que impele os mondcitos e macréfagos a
produzir citocinas como o TNF-a, a IL-1, a IL-6, a IL-8, eicosandides,
6xido nitrico, metaloproteinases e outros mediadores. As citocinas vao
regular a resposta de todo o organismo a infeccao ou agresséo.’
Todos estes estimulos pro-inflamatorios induzem a accao das fosfoli-
pases e a libertacdo selectiva do AA dos fosfolipidos membranares
para a produgéo de eicosanoides. Como as células inflamatorias nao
tém capacidade para o sintetizar adquirem-no das lipoproteinas plas-
maticas. Dependendo de qual o acido gordo mais abundante nas lipo-
proteinas, sera este o que se vai acumular nas membranas e ser
usado como substrato para a formacao destes compostos.”

A inflamagao e a resposta inflamatoria fazem parte da resposta imune
inata, cujos mediadores também fazem a ponte para a resposta
adquirida.* A grande maioria destes processos sao limitados no tempo
e resolvem-se por si, 0 que leva a crer que existem reguladores endo-



genos deste processo.?2 Assim, a resposta inflamatéria tem as duas
componentes, uma pro-inflamatéria (que inclui, entre outras, a migra-
cao de leucdcitos, a eliminagéo dos agentes agressores, a formacgao
de espécies reactivas de oxigénio) e a contra-inflamatéria que é anti-
inflamatdria, imunodepressora e promotora da recuperagao dos teci-
dos.™ Esta componente contra-inflamatéria € chamada a fase de
resolucao.®

Nesta fase sdo removidos os tecidos danificados e gerados novos
tecidos e vasos.'” Esta resposta vai depender de varios factores,
desde as células envolvidas a natureza dos estimulos e a sensibilida-
de das células alvo.™*® Alguns dos factores implicados na fase de reso-
lugéo, também com origem nos é&cidos gordos poliinsaturados das
membranas celulares, sao as lipoxinas (LX). Sdo as PGE e PGD que
regulam os enzimas chave envolvidos na sua formacéo, pelo que ha
uma dissociagao temporal entre a producao dos diferentes eicosandi-
des, a de PG e LT antecede a de LX.**

As LX vao regular a produgao de IL-12 através da inducao do SOCS-
2 (supressor of cytokine signalling) que regula negativamente a dura-
¢ao e magnitude da accdo das citocinas inflamatérias na resposta
imune inata.® As LX também vao controlar a entrada de neutrdfilos na
zona da inflamagéo e vao atrair quimicamente os macréfagos (impor-
tantes na cicatrizacao).®

Foi demonstrado em diferentes estudos que a PGE2 induz a COX-2
nos fibroblastos e, assim, regula a sua propria formagao, induz a pro-
ducao de IL-6 pelos macrdfagos, inibe a 5-LOX diminuindo a forma-
céo de LT da série 4 e induz a 15-LOX favorecendo a formacao de
lipoxinas. Ou seja, a PGE2 pode ter efeitos pro e antiinflamatorios.**®
Esta complexidade de funcdes pode dever-se a diferentes receptores
(activadores do AMPc ou mobilizadores de Ca2+) e provavelmente
este facto aplica-se também a outros eicosandides.

Embora a inflamacéo aguda seja uma resposta normal e benéfica para
0 organismo e auto-limitada em individuos saudaveis, se esta se tor-
nar incontrolada ou for inapropriada, pode causar danos graves no
organismo e mesmo doengas.**' E isto pode acontecer se houver uma
excessiva pro-inflamagcado ou uma excessiva contra-inflamagao. O
segundo caso leva a imunodepressao.* No primeiro caso observa-se
expresséo aumentada ou a existéncia de formas solUveis em circula-
cao de moléculas de adesao, retencéo de leucocitos em locais nao
usuais, producao de mediadores inflamatdrios e danos nos tecidos.!
Altas concentracoes de TNF-a, IL-1 e IL-6 s&o particularmente des-
trutivas e estédo implicadas em doencas inflamatorias crénicas como a
artrite reumatdide e doenca inflamatéria intestinal. A inflamagéo esta
também implicada em doengas cardiovasculares e doencas degene-
rativas e, ainda, na obesidade, na sindrome metabdlica e na Diabetes
Mellitus tipo 2, pois sabe-se que os adipdcitos produzem citocinas
inflamatorias. A producao excessiva destas citocinas pode provocar
perda de massa gorda, muscular e 6ssea, caracteristicas das doencas
inflamatdrias crénicas e da caquexia. 1522

Também alteracbes nos niveis de LX foram associadas a varias doen-
cas (como a asma, a peritonite, a colite, infecgcdes microbianas, fibro-
se quistica, entre outras) onde desempenham importantes ac¢des no
sentido da atenuacdo da inflamacdo.*® Parte destas situagbes de
doenca deve-se a falhas na resolucao das inflamacoes.**'

4. Efeitos antiinflamatérios dos acidos gordos poliinsaturados
n-3 de cadeia longa

Pelo descrito, sao ja de prever alguns dos efeitos antiinflamatdérios
exercidos por estes acidos gordos. Mas tém sido descobertas diver-
sas outras accgoes exercidas, directa ou indirectamente, em diferentes
passos do processo inflamatério.
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4.1 O efeito mais evidente relaciona-se com o facto destes acidos
modularem a formacao de eicosandides pro-inflamatoérios a partir do
AA e poderem ser os percursores alternativos de eicosandides
menos inflamatérios ou antiinflamatorios,*'19#4%5 que como vimos
atras, estéo envolvidos na modulagéo da intensidade e duragéo da
resposta inflamatoria. 9%

Varios estudos em animais e humanos estabeleceram uma forte relacéo
entre a quantidade de AA nas células inflamatérias e a capacidade des-
tas produzirem eicosandides. Demonstrou-se que aumenta a quantida-
de deste acido gordo nestas células aumentando o seu aporte na dieta,
ou o do seu percursor, embora a dose ndo tenha sido estabelecida. Ou
seja, 0 teor em acidos gordos n-6 na dieta influencia o processo infla-
matorio, pois embora ndo se verificassem efeitos na producao de cito-
cinas inflamatdrias, de superdxido ou na expressao de moléculas de
ades&o, aumentou a produgéo de eicosandides inflamatorios.!

Os fosfolipidos das membranas das células inflamatorias de humanos
com dieta “ocidental” contém 20% dos acidos gordos como AA (n-6)
enquanto que de EPA (n-3) apenas contém menos de 1%.%

O consumo aumentado de acidos gordos poliinsaturados n-3 de
cadeia longa, como o EPA e o DHA, também resulta num aumento
da sua proporgao nos fosfolipidos das membranas das células infla-
matorias, uma vez que todos competem entre si pela posicao sn-2.7
Isto acontece numa relagao dose-resposta e é principalmente a custa
do AA."*"% Assim, demonstrou-se que a suplementacdo da dieta
humana com dleo de peixe (rico em EPA e DHA), por diminuir a dis-
ponibilidade de AA como substrato, resulta na diminuicao de produ-
céo de PGE2, TXB2, LTB4, 5-HETE e LTE4 pelas células inflamaté-
rias.™* Os eicosandides das séries 2 e 3 s&o, entdo, substituidos pelos
das séries 3 e 5, produzidos a partir dos n-3, que tém actividade muito
menos inflamatoria.*™** Estes resultados também se verificaram
usando estes acidos gordos individualmente. Com um suplemento de
DHA obteve-se uma reducado na producdo de PGE2 em 60% e de
LTB4 em 75% por células mononucleares.™*® Com EPA verificou-se
diminuicao da produgéo de PGE2.%

4.2 Foi descoberto um novo grupo de mediadores chamados resolvi-
nas (Rv), com acgao antiinflamatoria e imunoreguladora. Sao produ-
tos oxigenados derivados do EPA e do DHA. Por acgao da COX-23%%
ou da monooxigenase do citocromo P450 (CYP),>* a partir do EPA
forma-se a série E (RVE), a partir do DHA forma-se a série D (RvD). A
RVE2 pode ser formada por accao da 5-LOX."™ Os membros desta via
de sintese que contém trienos conjugados na sua estrutura sdo deno-
minados docosatrienos (DT). Os acidos dihidroxi que contém DT séo
denominados neuroprotectinas (NPD)."**' A CYP microbiana tam-
bém pode transformar o LTB5 (produto derivado do EPA) em RvET,
especialmente na mucosa gastrointestinal, mas também noutros teci-
dos com CYP2 A aspirina também da origem a estes compostos, ligei-
ramente diferentes, mas com as mesmas accgoes.>®

Esta demonstrado que a RvVE1 é um potente regulador dos PMN?2?,
tem accao nas células apresentadoras de antigénio e diminui a pro-
ducéo de IL-12.2 A RvE2 também regula os PMN, a infiltracdo de leu-
cocitos e tem um papel importante na peritonite em animais de labo-
ratério.® As Rv da classe D bloqueiam a produgéo de IL-1, induzida
pelo TNF-a e sao potentes reguladores da infiltracao de PMN nos teci-
dos. A NPD1 também tem esta accdo sobre os PMN, exerce ac¢oes
neuroprotectoras, tem capacidade de cicatrizacdo das zonas do cére-
bro afectadas por enfartes.?®*® Dentro da fase de resolucao cada um
destes compostos actua em diferentes pontos, mas todos no sentido
do retorno & homeostasia.® Este € um processo activo, em que o ini-
cio sinaliza o fim, ou seja, a inflamacdo sinaliza a sua resolugéo.



Melhor, o inicio, comandado pelos mediadores derivados do acido
araquiddnico, com o tempo leva a utilizagao dos n-3 PUFA para for-
macao destes compostos.®

4.3 Em varios estudos demonstrou-se que a suplementagao com éleo
de peixe diminuia o quimiotactismo de neutréfilos e mondcitos pelos
varios agentes como o LTB4 e peptideos bacterianos.** Quer a dis-
tancia quer o numero de células que migraram diminuia. Nao se esta-
beleceu se este efeito se deve a um ou outro acido gordo mas sim
para valores entre 1,3 e 14,4 g de EPA+DHA/dia.! Também as lipoxi-
nas controlam a entrada de neutrdéfilos na zona da inflamacao e séo
quimioatractivas para macréfagos (importantes na cicatrizagao).®

4.4 Um outro efeito destes acidos é a diminuigcao da expressao celu-
lar de moléculas de adesao, responsaveis pela interacgéo entre leu-
cocitos e células endoteliais e que leva a infiltragéo destes nos locais
de inflamacgao.”""* Verificou-se com doses de 1,5 g EPA+DHA/dia,
mas sem qualquer efeito com dose inferior.**

4.5 Em estudos com suplementacao entre 3,1 e 8,4 g EPA+DHA/dia
verificaram-se diminuigcdes da ordem dos 30 a 55% na producgao de
espécies reactivas de oxigénio por neutrdfilos e mondcitos huma-
nos estimulados.! Verificou-se também um aumento dos enzimas anti-
oxidantes com o consumo de Oleos de peixe’ e uma diminuicdo da
stress oxidativo nos neutréfilos apenas com suplementacao em EPA.2

4.6 Relativamente a producao de citocinas inflamatérias, os resulta-
dos de diferentes estudos em humanos séo contraditérios. Em alguns
estudos n&o foi encontrada qualquer correlagdo com a suplementa-
cao. Outros referem uma diminuicao significativa na produgao de TNF-
a, IL-1 e IL-6, usando desde 1 até mais de 2 g EPA+DHA/dia ou
mesmo usando cada um dos acidos individualmente, embora pareca
que o DHA tem maior influéncia do que o EPA (35% de diminuicao da
produgéo de TNF-o. contra apenas 20%, respectivamente).'®'*2 A
capacidade destes acidos é considerado imunomoduladora e nao
imunodepressora uma vez que diminui a secrecao de citocinas nos
individuos geneticamente grandes produtores e aumenta nos geneti-
camente pouco produtores.™

4.7 Demonstrou-se que a suplementacdo com EPA+DHA resulta
numa diminuicdo da expressao dos genes inflamatérios.*'s*
Provavelmente através de accao directa sobre a via de sinalizagéo
intracelular que leva a activagao de um ou mais factores de transcri-
c¢ao como o NFkB (nuclear factor kappa B). Ou seja, os acidos gordos
n-3 impedem a activagédo do NFkB por diminuicao da fosforilacao da
subunidade kB, bem como suprimem o IL-1, mRNA.*

4.8 Parece haver evidéncia que estes PUFA alteram a expressao dos
complexos de histocompatibilidade major (MHC) | e Il, logo a apre-
sentacao de antigénios.*

5. Breve referéncia a sua aplicabilidade na pratica clinica

O papel dos n-3 PUFA no desenrolar do processo inflamatério indicia
o importante papel que estes podem exercer nas doencas inflamato-
rias' e autoimunes.? Ou seja, podem obter-se beneficios manipulando
o teor dietético em acidos gordos polinsaturados.2**** O teor de aci-
dos gordos nas membranas € dependente da dieta, logo aumentando
a ingestao de n-3 PUFA, estes aumentam a sua concentracao nas
membranas.**’

Enquanto uma elevada ingestao de n-6 PUFA, particularmente de AA,
pode contribuir para o processo inflamatoério e despoletar ou exacer-
bar a doenca inflamatdria, uma elevada ingestéao de n-3 PUFA tera o
efeito oposto, evitando a inflamagéo ou diminuindo os efeitos clinicos
das doencas inflamatorias.*#571%2134 Qs n-3 PUFA, EPA e DHA, encon-
tram-se nos peixes, Nos Oleos de peixe e formam-se a partir do ALA
nas nozes, sementes, soja e canola (35, 11) e na carne de aves.*

A dieta ocidental, com uma relagéo n-6/n-3 de 15 a 16,7/14 20 a 30/17
em vez se 1/1,* aumenta a inflamagéo, enquanto que uma dieta equi-
librada refreia-a.* Este tipo de dieta ocidental promove a patogénese
de muitas doencas enquanto uma dieta Mediterranea (menor relacao
n-6/n-3) exerce efeitos contrarios.*** Como prevengéo de doencas
cardiovasculares recomenda-se um aporte de 500 mg/dia que seria
atingido com 2 refeicdes de peixe gordo por semana.™

Tém sido realizados inimeros estudos para avaliar a influéncia da
suplementagéo da dieta em n-3 PUFA em varias doencas inflamato-
rias e de caracter inflamatorio, tendo sido encontrados beneficios no
seu uso. E o caso de doencas como a artrite reumatéide, doenga
inflamatéria intestinal (doenca de Crohn e colite ulcerosa), Lupus,
Diabetes tipo 1 e 2, fibrose quistica, asma, psoriase, alergias,
esclerose miiltipla, doencas neurodegenerativas, aterosclerose,
doenca cardiovascular,® obesidade e sindrome metabdlica,®
caquexia no cancro, resposta inflamatéria ao trauma, cirurgia e
estados criticos.™* Em todos tém sido verificados beneficios, como
a diminuicéo da actividade da doenca, melhoria dos sintomas e dimi-
nuicao da necessidade de drogas aintiinflamatorias. ' 457:15:19.2427:81,33,36,37
Relativamente as doses recomendadas para cada uma destas doen-
¢as nao ha consenso, encontrando-se diferentes valores em diferen-
tes estudos. Estas doencas séo multifactoriais e multigénicas, pelo
que a dose terapéutica vai depender muito do grau de severidade e
da predisposicao genética.**”

Tém também sido realizados estudos para avaliar a relagao entre a
ingestao de peixe ou suplementos com n-3 PUFA e a concentracao
plasmatica de n-3 PUFA. Verificou-se que 0 aumento do consumo leva
ao aumento no plasma, embora nem sempre de forma muito signifi-
cativa, cerca de 20%* e a uma melhor relagao n-3 /n-6.2 Num traba-
Iho comparam-se as suplementacdes com ALA, EPA e DHA, con-
cluindo-se que se verifica um maior aumento plasmatico daquele
acido gordo que foi suplementado.?”

O &cido a-linolénico, n-3 percursor dos EPA e DHA, embora esta
conversao nos humanos parece ser pouco eficiente,? também foi
estudado. Em alguns trabalhos verificou-se que também diminuia a
producgao de citocinas embora em muito menor escala que o dleo de
peixe." No entanto noutros ndo se verificaram efeitos. Seria neces-
sario um aporte de 10 g/dia para que se verificassem efeitos antiinfla-
matorios e, ainda assim, seriam muito mais modestos que os verifica-
dos com EPA e DHA.*¥

Num workshop que decorreu no Institute of Human Nutrition,
Columbia University, NewYork em 22 de Maio de 2005 os participan-
tes concluiram que a grande maioria dos trabalhos néo faz distincao
entre os diferentes tipos de acidos gordos n-3 nem tem em conta a
ingestéo de n-6. Relativamente as doencgas inflamatérias conclui que
ha evidéncias dos beneficios dos uso de EPA e DHA na artrite reuma-
téide, sendo estas menores na doenga de Crohn e psoriase e na asma
nas criangas. Nao ha evidéncia relativamente as outras doengas infla-
matdrias. S&o necessarios mais estudos para determinar quer a rela-
céo, quer a dose terapéutica e preventiva, quer o tipo de n-3 mais
adequado a cada situacao.””



6. Conclusao

Como vimos a inflamacgao € um processo natural € benéfico para o
organismo que se pode tornar prejudicial se nao for adequado, con-
trolado e limitado. Quando tal acontece surgem as doencas inflama-
torias cronicas, as doencas autoimunes e doencas com caracter infla-
matorio.

Os beneficios a obter no controlo destas doencgas relacionam-se com
uma diminuicao da iniciacao e com a promog¢ao da resolugao dos pro-
cessos inflamatorios.

Os acidos gordos poliinsaturados n-3 tém um papel fundamental em
todo este processo e conhecidas que sao as diferentes formas de
accao antiinflamataria, quer directas, como a substituicdo do AA como
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Diana Veloso e Silva*

Alimentacao sem glaten
Uma vez confirmado o diagnostico de doenga celiaca, o Unico trata-
mento consiste em manter uma dieta sem gluten, terapéutica funda-
mental que se devera manter ao longo de toda a vida.™
O gluten esta presente em todos os alimentos que contém: trigo, cen-
teio, cevada e aveia, constituem cerca de 90% das proteinas destes
cereais. Tanto o padrédo de “excluséo” dos alimentos sem gluten,
como o de “substituicao” por alimentos especiais sem gluten, permi-
tem ao doente recuperar a estrutura do intestino, desaparecer os sin-
tomas e ter uma melhor qualidade de vida.**

Podemos classificar os alimentos, de acordo com o teor em gluten,

em trés grupos:

1. Aimentos que seguramente contém gliten na sua composi¢ao:
pao, bolos, pasteis, biscoitos, massas, bebidas destiladas e produ-
tos manufacturados confeccionados com farinhas de trigo, centeio,
cevada e aveia.

2. Alimentos que podem ter gluten: enchidos e produtos de charcutaria,
queijos fundidos, patés, conservas de carne ou peixe, aperitivos, alguns
tipos de gelados e guloseimas, sucedaneos de chocolate e café.

3. Aimentos que nao contém gluten: leite e iogurtes naturais ou de
aromas, carnes e peixes frescos ou congelados, ovos, legumes,
hortalicas e tubérculos, leguminosas, frutas frescas e secas, arroz,
milho e tapioca e seus derivados, agUcar e mel, azeite e manteiga,
sal, especiarias em ramo ou em grao, vinagre de vinho, café em
grao, todo o tipo de vinhos e espumantes.

Os hidratos de carbono s&o o principal nutriente do arroz (71-83%) e
do milho (80%). As proteinas vegetais 6-7g/100g de arroz e 8-9g
/100g de milho, com um baixo teor de gordura e uma boa relacao de
vitaminas e minerais, fazem destes dois cereais alimentos indispensa-
veis na dieta de um doente celiaco. Podem ser utilizados e consumi-
dos das mais variadas formas: cereais de pequeno almogo, prepara-
coes culinarias (pao, bolos, biscoitos, sobremesas, saladas...), ou na
aplicacao de numerosos produtos da industria alimentar.

Muitos autores consideram que a aveia ndo € tdxica para o doente

celiaco e que ele podera tolerar pequenas porcoes deste cereal, por-

que o conteudo em prolamina é cinco vezes menor do que no trigo,
centeio ou cevada. Contudo, esta matéria é ainda um pouco discuti-
vel, ndo sendo consensualmente aceite por parte dos investigadores
responsaveis pelos diferentes ensaios clinicos em doentes celiacos.®”

Teoricamente a dieta sem gluten parece facil, mas na pratica repre-

senta um desafio para os doentes, familiares e profissionais de satde.

Embora simples de prescrever, muitos dos doentes celiacos cons-

ciente ou inconscientemente nao aderem completamente a dieta. Tal

facto, torna imprescindivel um regular acompanhamento e sistematica
motivacao dos doentes e seus familiares, de forma a ultrapassarem
alguns problemas de ordem pratica e psicoldgica.

O modo de enfrentar esta nova situagao por parte do doente celiaco

e dos seus familiares, € factor determinante no cumprimento rigoroso

da dieta sem gluten ao longo da vida.®®

—
©
(=]
(]
(9]
<
Z
O
<
[N

Como conseguir uma alimentacao equilibrada sem gliten

Uma alimentacao equilibrada e sem gluten, deve incluir diariamente

uma quantidade e variedade adequada de alimentos de cada grupo

da roda dos alimentos, de forma a permitir uma distribuicao correcta
em macro e micronutrientes em relacédo ao valor energético total.

Assim 55-75% de hidratos de carbono (nutriente principal do arroz,

milho, leguminosas, tubérculos e farinhas sem gliten...); 10-15% de

proteinas de origem animal (carne, ovos, peixe e produtos lacteos) e

vegetal (leguminosas: feijao, lentilhas, soja,..) e 15-30% de gorduras

distribuidas da seguinte forma: 6-10% de poliinsaturados (6leos de

girassol e milho...), <10% de gorduras saturadas (manteiga, nata,...) e

monoinsaturadas (diferenca entre mono e polinsaturados) presentes

no azeite e frutos secos. Desde que a alimentacao seja variada e equi-
librada, estao satisfeitas as necessidades de vitaminas, minerais e oli-
goelementos.*

O gliten nao é uma proteina indispensavel e pode ser substituida por

outras proteinas de origem animal ou vegetal. O aporte de hidratos de

carbono necessario sera coberto pela ingestéo de cereais (milho e

arroz), batatas e leguminosas, bem como alimentos sem gluten espe-

cificos para doentes celiacos.'2

A semelhanca do que acontece com qualquer outro individuo, é una-

nimemente reconhecida a importancia de uma dieta isenta de gluten

nutricionalmente equilibrada, fundamental no crescimento e desenvol-
vimento adequados da crianca e do adolescente celiaco.

Regras basicas de uma alimentacao saudavel:

- Deve ser variada, incluindo alimentos de todos os grupos, e em
quantidades equilibradas.

- Deve Iniciar-se o dia tomando o pequeno almogo constituido por:
leite meio gordo simples ou iogurte sem agucar, cereais ou pao sem
gluten com compota ou marmelada ou queijo (incluidos na lista dos
alimentos permitidos).

- Nao se devem esquecer as merendas da manha e da tarde: leite
meio gordo ou iogurte natural ou aromatizado sem agucar, pao ou
bolachas ou cereais sem gliten e uma pega de fruta.

- Iniciar 0 almoco e o jantar com um bom prato de sopa de legumes
(incluindo sempre leguminosas: feijao gréo, lentilhas...), seguido de
arroz, batata ou massa sem gluten, quantidades moderadas de
carne, peixe ou ovo, sempre acompanhados de salada ou legumes
cozidos. Termine a refeicao com uma peca de fruta.

- Beber agua e s6 esporadicamente consumir refrigerantes ou bebi-
das agucaradas.

- Reduzir o consumo do sal e temperar ou cozinhar sempre com
azeite.

- A ingestao de bolos, biscoitos ou bolachas sem gliten deve ser
excepcional, pois eles sdo ricos em aclcar e gordura.

Paralelamente a uma alimentagao saudavel recomenda-se a pratica regu-

lar de exercicio fisico, bindmio essencial para uma vida mais saudavel.

* Assistente Principal de Nutrigdo da Unidade Auténoma de Gestao da Mulher e da Crianga /Hospital S. Jodo

Docente da Faculdade de Ciéncias da nutricao da Universidade do Porto (FCNAUP)



Culinaria sem gluten - Alguns conselhos praticos

Uma enorme variedade de receitas podem ser executadas com fari-

nhas sem gluten, (amido de trigo sem gluten, farinha de arroz, farinha

de pau, milho, araruta e fécula de batata).'*

A maioria das receitas dos livros de cozinha tradicionais podem ser

executadas requerendo apenas um reajuste para serem elaboradas

sem gluten. Por exemplo: ao substituir a farinha de trigo, por amidos
de trigo sem gluten deve ser utilizado um pouco mais de fermento ou
entdo, aumentar as quantidades de gordura ou de ovos.

Para que as massas nao sequem no forno aquando da sua cozedura,

deveréo ser adicionadas pequenas quantidades de nozes, améndoas,

avelas de forma a compensar a elasticidade e bioplasticidade forneci-
da pelo gluten.

Quando se trata de receitas de biscoitos ou bolachas, a massa deve ser

refrigerada uma hora no minimo, permitindo assim a sua facil moldagem.

E da maior importancia a alteracao de algumas regras de confecgao:

1. Tempo e modo de cozedura sao fundamentais. Massas de péo,
bolos, biscoitos e bolachas tém que ser cozidas em fornos com
temperaturas mais moderadas, para que a levedura nao seja des-
truida, dado que a auséncia de gluten diminui a elasticidade e a
porosidade das massas, dificultando a cozedura no seu interior;

2. As refeicoes devem ser confeccionadas com alimentos naturais e
frescos que na sua origem ndo contenham gldten: produtos lacteos,
carnes, peixes, ovos, frutas, legumes, hortalicas, tubérculos, legu-
minosas e cereais permitidos (milho e arroz).

3. Deve-se optar pela selecgao de ementas mais agradaveis ao pala-
dar e que possam ser consumidas por toda a familia, reduzindo
assim ao minimo a necessidade de preparar “ comidas especiais”.

Dieta sem gluten — maior seguranca

Partindo do principio, de que o Unico tratamento da doenca celiaca se
baseia na ingestao de uma alimentagéo rigorosa sem gluten, torna-se
fundamental utilizar um método que garanta, com a maxima fiabilida-
de, o controlo e exclusdo dessa substancia nos alimentos consumi-
dos. Segundo o “Prolamin Group”, entidade responsavel pelo estudo
de novos métodos de analise de gluten nos alimentos néo ha ainda
dados suficientes que permitam determinar a quantidade de gluten
que pode ser tolerada pelos doentes celiacos.'®®

O Codex Alimentarius admite para os produtos elaborados com
amido, um valor maximo de 10mg de gliadina que € igual a 20mg de
gluten=200ppm/100g de alimento (ppm quer dizer partes por milhao
ou mg/kg)."”

E sempre bom lembrar que a composi¢ao de um determinado ali-
mento, permitido até ao momento, pode ser alterada sem que o fabri-
cante alerte para tal facto. Esta realidade com que temos de conviver
nos tempos modernos em que o0 marketing e a constante inovacao de
produtos determinam as mudangas, ndo deve impedir as pessoas
intolerantes ao gluten de levarem uma vida normal e uma alimentagao
nutricional equilibrada.

Torna-se fundamental a consulta regular das listas actualizadas dos
alimentos permitidos e proibidos fornecidas quer pela Associagéo de
Celiacos quer pelas consultas da especialidade. Existem muitos ali-
mentos da mesma marca, comercializados em varios paises com
composicoes diferentes. Por exemplo, um tipo de chocolate ou bola-
cha fabricado em Portugal pode ser isento de gliten, mas noutro pais,
como é natural, esse mesmo alimento pode conté-lo gluten. Isso
decorre da tendéncia das empresas para satisfazerem os gostos e
habitos locais, que variam de uns paises para outros.

O consumo de pequenas quantidades de gluten podera nao causar
sintomas evidentes na maioria das pessoas com doenca celiaca. Mas

nao nos devemos deixar enganar por esta aparente “tolerancia”. Esta

bem demonstrado que o sistema imunolégico identifica essa ingestao

e desencadeia varias alteragbes que podem nao ser perceptiveis ini-

cialmente mas que, ainda assim, atingem diversos 6rgaos e causam

lesoes.

Sera certamente mais saudavel se:

- cumprir com rigor as indicacoes de uma alimentacao sem gliten;

- mantiver uma informagao actualizada sobre a lista dos alimentos
desaconselhados;

- estiver atento a composicéo dos alimentos, sobretudo dos produtos
cozinhados.

Rotulagem dos alimentos

Em numerosas ocasides, a industria alimentar utiliza determinadas subs-
tancias (aditivos ou coadjuvantes tecnoldgicos) que ndo sao menciona-
dos na etiqueta, como por exemplo amidos ou amidos modificados.

A norma publicada 2003 no Diario Oficial das Comunidades Europeias,
tem como objectivo informar melhor 0os consumidores sobre a com-
posicao completa dos alimentos, permitindo que estes possam identi-
ficar qualquer alergénio contido nos produtos alimentares.

Para maior precaucao, nao devem ser consumidos produtos que na
sua composi¢cao contenham: derivados do trigo, centeio, cevada e
aveia, ou vestigios destes, amido de trigo, amidos modificados
(E1404, E 1410, E1412, E1413, E1414, E1420, E1422, E1440,
E1442, E1450), amilaceos, espessantes, sémola de trigo, fécula
(excepto fécula de batata), extractos de levedura.

Torna-se fundamental a cuidada identificacao, nos rotulos das emba-
lagens, de todos os ingredientes que constituem os alimentos comer-
cializados. Contudo a presenca ou nao de gliten pode ser assinalada
igualmente pelo simbolo internacional “sem gluten” o qual identifica os
alimentos cuja composicdo esta substancia nao entra, permitindo
assim uma maior seguranca na sua aquisicao.

Sempre que tiver duvidas sobre os alimentos que deve ou n&o ingerir,
consulte o Guia do Celiaco as listas actualizadas dos alimentos sem
glaten ou a Associacé&o dos Doentes com Intolerancia ao Gldten.
Nunca se esqueca de ler cuidadosamente os rotulos das embalagens
dos produtos comercializados e, em caso de divida, procure esclarecer-
se junto do seu médico ou nutricionista para que estes o possam ajudar.

Escola e Sociedade - factores de ansiedade e medo

Depois de diagnosticada a doenca, sabe-se que a uUnica forma de tra-
tamento é cumprir rigorosamente uma alimentacéo isenta de gluten.
Esta nova situacao conduz muitas vezes a estados de ansiedade e de
medo por parte da crianga ou o adolescente celiaco e suas familias.
A aprendizagem e o seguimento de uma dieta sem gluten € uma cons-
tante sobre a qual, no inicio, pouco ou nada se sabe e, com enorme
repercussao em todo o agregado familiar.

Desde idades muito precoces que a crianga/adolescente deve ser
educada no sentido de saber como adquirir autonomia em relacao a
dieta. Desta forma, a sua integracao social e escolar sera feita com
maior seguranca e menor dificuldade.

Torna-se fundamental que a crianca/adolescente mantenham a sua
actividade escolar normal. Deve-se por isso, fornecer a escola e seus
professores todos os esclarecimentos necessarios sobre a doenca,
bem como o tipo de alimentagéo que o celiaco deve seguir, de forma
que este cumpra com rigor a dieta e nao se sinta discriminado.

Os pais ndao devem proibir as saidas e convivios dos seus filhos, mas
sim informarem-se e tomarem todas as precaucdes (enviar alimentos
sem gluten, esclarecer os amigos e familias nao celiacas da situagéo...)



para que a crianga/adolescente possa sentir-se seguro e confiante.*?
Quando efectuar refeicbes fora de casa (restaurante, casas de amigos,
hotéis, viagens...), &€ conveniente esclarecer pessoas e instituicoes
sobre os cuidados a ter com a alimentagao sem gluten.

Patologias associadas a Doencga Celiaca

Existem algumas patologias, muitas delas de caracter imune, cuja sua

associacdo com a doenca celiaca tém sido descritas (dermatite hepe-

tiforme, anemia e hepatite autoimunes...), sendo a diabetes mellitus

tipo 1 a mais comum.

Um dos principais problemas do celiaco que padece também de uma

diabetes insulina-dependente ¢ a falta de alimentos especiais “sem

gldten” que possam ser simultaneamente ser consumidos pelos dia-

béticos."*2

A manipulagdo dietética destes doentes requer alguns cuidados no

que diz respeito ao consumo de hidratos de carbono e uma maior

ingestao de alimentos ricos em fibras: frutas, legumes, e hortalicas

essenciais na regulacao do transito intestinal e absor¢ao dos nutrien-

tes fundamentalmente importantes para manter os niveis de adequa-

dos de glicose no sangue.

Por tudo isto recomenda-se ao doente celiaco com diabetes mellitus

tipo 1:

- dieta rica em hidratos de carbono complexos e fibras;

- ingestao diaria de leite e derivados;

- evitar alimentos ricos em gorduras saturadas;

- cumprir o plano alimentar, sem saltar nenhuma refeicéo;

- respeitar as quantidades dos alimentos prescritas;

- ler atentamente os rétulos das embalagens no sentido de controlar
a ingestao de alimentos sem gluten e agucares simples;

- reavaliar periodicamente a dieta de acordo com o esquema de insulina;

- praticar regularmente de actividade fisica.
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Tanto o tratamento de uma doenca Celiaca como da diabetes mellitus
tipo 1, tém por base uma alimentagao equilibrada sem gluten, reco-
mendada a qualquer individuo saudavel.

Conclusao

Sera certamente mais saudavel se cumprir com rigor as indicacoes de
uma alimentacao isenta de gliten equilibrada em quantidade e qualidade.
Por uma questéo de seguranca, deve basear esta dieta em alimentos
naturais (carne, peixe, ovos, leite e derivados, produtos horticolas,
leguminosas, frutas, cereais sem gliten como o arroz e milho...),
reservando o consumo de produtos manufacturados denominados
“sem de gliten” apenas para ocasides especiais.

Leia cuidadosamente os rétulos das embalagens, esteja sempre aten-
to a composicao dos alimentos manipulados ou confeccionados pela
industria alimentar e mantenha-se regularmente informado sobre os
alimentos desaconselhados. Em caso de divida procure esclarecer-se
junto dos profissionais de saude ou da Associacdo Portuguesa de
Celiacos e exerca os seus direitos de consumidor junto das empresas
de alimentacao para que sejam rigorosas e claras nas informacoes e
rotulagem.

Em caso de outras patologias associadas, mantenha-se atento as
recomendacoes do seu médico e nutricionista relativamente a dieta e
ao esquema de insulina prescrito.

A dificuldade em manter uma dieta isenta de gliten, aponta para uma
permanente e renovada informacgao nutricional em todas as consultas
de seguimento da crianca e do adolescente com doenca celiaca.
Com um pouco de imaginacéo e boa vontade pode proporcionar ao
seu filho uma alimentacéo equilibrada sem gluten, desde que siga com
rigor os conselhos dietéticos.
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Sousa B*
de Almeida MDV**

Resumo

Comparando os dados antropomeétricos actuais com os de décadas
passadas, verificamos um crescimento secular da espécie humana.
No entanto, apesar de o0 aumento na estatura ter abrandado nos finais
do século passado, o peso continua a aumentar. O mesmo também
se verifica relativamente ao perimetro da cintura, existindo actualmen-
te um incremento mais rapido desta medida antropométrica do que do
indice de Massa Corporal.

Estes aumentos constituem motivo de grande preocupagao, pois evi-
denciam o problema que constitui a obesidade, em grande parte
resultantes de alteracdes nos estilos de vida, com consequéncias
sobre a morbi-mortalidade das populacoes.

O crescimento secular encontrado resulta da conjugacéao de multiplos
factores; no entanto, evidenciamos a alimentacdo como factor
ambiental determinante, que também tem sido alvo de grandes
mudancas.

E desta forma essencial ter em consideragéo esta tendéncia secular
do crescimento, quer a nivel clinico quer epidemiolégico, constituindo
um verdadeiro indicador de saude publica.

Ha que destacar os seus aspectos negativos, nomeadamente os
niveis de obesidade, resultantes do excessivo ganho ponderal, fruto
do balango energético positivo e que requer com urgéncia politicas e
medidas de saude publica que contrariem o ambiente obesogénico
actual.

A tendéncia secular do crescimento: os habitos alimentares
actuais nao serdao uma grande influéncia?

Os padrdes de crescimento néo séao estaticos; pelo contrario, sofrem
alteragdes com o tempo no que se denomina alteracdes seculares do
crescimento (Van Wieringen, 1978). Esta designacéo corresponde a
diferencas numa dada populacao, quando os dados actuais sao com-
parados com os de décadas passadas. E o resultado da interacgdo
entre a genética, a fisiologia e o ambiente na determinagéao do cresci-
mento fisico, ou seja, do tamanho e forma dos individuos de uma
geracao para a seguinte (Cole, 2003).

A tendéncia secular do crescimento, reconhecida pelo estudo dos
padroes de crescimento nacionais e internacionais (Van Wieringen,
1978), pode ser utilizada como indicador de salude publica de uma
populacéo (Cole, 2003).

Até muito recentemente, o efeito mais marcante foi o verificado na ten-
déncia secular positiva da estatura dos adultos apurada em varias par-
tes do mundo (Cole, 2003), e que pode ser atribuida a influéncias
ambientais especialmente a melhoria das condicoes de saude, eco-
némicas e sociais (Kac, 1999).

No entanto, as taxas médias de aumento da estatura variam com a
idade, estatuto sécio-econdmico e pais (Kac, 1999). Na maioria dos
paises europeus, 0 aumento da estatura dos adultos, cifra-se em
taxas actuais de 1 — 3cm por década (Cole, 2000). A tendéncia no
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norte da Europa foi de cerca de 1cm por década (Schmidt et al, 1995)
enguanto que no sul e na Europa de leste foi superior a 3cm por déca-
da (Hauspie et al, 1997).

Na Holanda a estatura média evoluiu de 165cm em 1860, para 181cm
em 1990, sendo os holandeses, actualmente o povo mais alto do
mundo. Os resultados da referéncia holandesa de 1997 demonstram
que os homens jovens medem em média 184cm e as mulheres
171cm (Cole, 2000).

Nos EUA (Kuczmarski et al, 2002), registou-se uma estatura média
dos adultos jovens de 177cm para os homens e 163cm para as
mulheres.

Desde meados do século XIX que nos adultos, o peso e a estatura,
tém aumentado de uma forma quase linear. No entanto, embora o
aumento na estatura tenha abrandado nos finais do século XX, o peso
continua a aumentar, sendo os niveis de obesidade um sinal de epi-
demia mundial (Cole, 2003).

Nas criangas, 0 comprimento e 0 peso médio ao nascer nao tém sofri-
do alteragbes nos ultimos 40 anos. Mas, pelo contrario, no periodo
pods-natal, tem existido uma tendéncia de aumento da estatura de
1cm por década aos 2 anos de idade, idéntica a encontrada na idade
adulta, pelo que Cole (2000 e 2003) refere que a tendéncia secular da
estatura, tende a ser maior na infancia que na fase adulta.

Visto que a tendéncia secular dos 2 anos a idade adulta € a mesma
verificada até aos 2 anos, pode dizer-se que a tendéncia secular na
estatura dos adultos € o reflexo do ocorrido durante os dois primeiros
anos de vida, sendo restrito a este periodo (Cole, 2003).

Segundo o descrito, 0 peso, a semelhanca da estatura, tem uma ten-
déncia secular positiva em varias partes do mundo, tanto em adultos
como em criangas. Esta tendéncia € resultado do aumento do tama-
nho do corpo (estatura) e de alteracdes nas formas corporais relacio-
nadas com a adiposidade, avaliadas através de indices antropométri-
cos (Cole, 2003).

A avaliagao do crescimento das crian¢as no Reino Unido e nos EUA,
passadas trés décadas, indica a tendéncia secular do crescimento,
estando os dois grupos mais préoximos actualmente do que ha 30
anos atras (Smith e Norris, 2004).

Em Portugal, Padez (2003), analisando uma amostra de homens com
18 anos de idade, dos Centros de Recrutamento Militar, entre 1985 e
2000, isto é, nascidos entre 1966 e 1982, representativos de todas as
classes sociais e tendo em consideracéo o distrito de residéncia, veri-
ficou que os individuos de Lisboa (172,79cm) e Braga (172,67¢cm) séo
0s mais altos do pais e que os da Madeira (170,67cm), Castelo
Branco, Leiria e Coimbra (171,31cm) os mais baixos. No entanto,
comparando estes dados com valores de 1904, encontrou-se uma
tendéncia secular positiva para a estatura, com um aumento médio de
8,93cm, o que equivale a uma taxa de 0,99cm por década. A autora
atribui esta tendéncia positiva as melhores condi¢cdes de vida que se
verificaram em Portugal, especialmente depois da década de 60,
essencialmente em termos nutricionais e do sistema de salde.

* Nutricionista do Servigo Regional de Saude E.PE. — Regido Autdnoma da Madeira. Mestre em Nutricéo Clinica
** Nutricionista. Professora Catedratica da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacédo da Universidade do Porto



Padez e Johnston (1999) mostraram um efeito na tendéncia secular
em Portugal relacionado com o nivel educacional dos pais e com o
local de residéncia. A diferenca existente entre os extremos do nivel
educacional dos pais é de quase 4cm na estatura, evidenciando as
diferencas sociais. Padez (2002) demonstra igualmente o efeito das
diferencas soécio-econémicas entre distritos.

Quem também estudou a tendéncia secular da populagéo portugue-
sa foram Castro et al (1998), que a partir dos dados dos censos mili-
tares do Distrito de Lisboa entre 1960 e 1990, verificaram um pro-
gressivo e significativo aumento no peso, estatura e indice de Massa
Corporal (IMC) para esta populagéo do sexo masculino com cerca de
20 anos de idade. Encontraram mesmo um aumento estatisticamente
significativo para a estatura entre 1965 e 1980, e para o peso e IMC
entre 1985 e 1990. Em apenas trés décadas, a proporgaéo de homens
adultos com IMC>25Kg/m2 mais do que duplicou, de 8,1% em 1960
para 18% em 1990. Mais, relativamente a obesidade, neste mesmo
periodo de tempo esta proporgao triplicou: de 0,9% para 2,9%.

Mais recentemente, Nobre et al (2003) a partir dos dados dos censos
militares de todo o pais entre 1995 e 1999, verificaram a continuagéo
da tendéncia de aumento progressivo no peso e estatura, sendo o
aumento do peso mais marcado do que a estatura e que resulta num
aumento do IMC e consequentemente da prevaléncia da obesidade.
Entre este periodo a percentagem de individuos com IMC>25Kg/m2
aumentou de 15% para 22% e a percentagem de IMC>30Kg/m2 de
1,44% para 2,29% (Nobre et al, 2004b).

A partir de um estudo de coorte de jovens portugueses do sexo mas-
culino, com dados de 1999, estes mesmos autores publicaram a per-
centagem de individuos com excesso de peso e obesidade por regido
baseada no IMC. Os resultados mostram que estas percentagens na
regido de Lisboa, Evora, Coimbra, Madeira, Castelo Branco e Faro
eram superiores a média nacional (Nobre et al, 2004a).

Num trabalho recente, referente a populagéo adulta portuguesa entre

os 18 e 0s 64 anos, comparando a prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade (em conjunto) entre 1995-1998 e 2003-2005, verificou-
se um aumento de 49,6% para 52,4% (do Carmo et al, 2007).

Em Portugal, ao longo de todo o século XX, o incremento médio foi de
0,99cm por década em adultos jovens, o que € inferior a média regis-
tada na segunda metade do século XX (dados da populagéo de
Lisboa) com aumentos médios de 1,8cm por década. Numa fase mais
restrita, no Ultimo quarto desse mesmo século, caracterizado pelo
periodo da democratizacdo e adesdo de Portugal a Comunidade
Econdmica Europeia, a estatura média nacional cresceu 2,9cm em 11
anos. Ainda neste quarto de século, analisando dados de Coimbra,
aos 17 anos de idade, foram verificados incrementos por década de
1,8cm no sexo masculino e 2,17cm no feminino (Silva e Malina, 2002).
Relativamente a massa corporal, em adultos jovens de Lisboa, entre
1960 e 1990, verificou-se um aumento médio de 2,3Kg por década e,
nos adolescentes, um acréscimo por década de 2,3Kg nos rapazes e
1,6Kg nas raparigas (Silva e Malina, 2002).

Quanto as criangas, em 1988, Carmona da Mota (1990), encontrou
um aumento médio de 4 cm na estatura das criangas de 9 anos, com-
parativamente a 1964 e registou ainda maior diferenca quando com-
parou com dados de 1936.

Mais recentemente, Padez et al (2004), compararam os dados da sua
amostra (recolhidos em 2002) relativamente ao peso, estatura e IMC
de 4511 criangas dos 7 aos 9 anos de idade, com dados dos anos
90, resultado de um estudo realizado em Lisboa, com 4500 criangcas
dos 3 aos 12 anos de idade (Fragoso, 1992) e com a avaliagao nacio-
nal, realizada nos anos 70, conduzida pelo Ministério da Educagao em
escolas portuguesas, participando criangas e jovens dos 7 aos 17
anos de idade (9022 rapazes e 9135 raparigas) (Rosa, 1983).

A Tabela 1 compara os valores do peso, estatura e IMC em 1970,
1992 e 2002, estabelece as diferencgas e velocidades de crescimento
para cada periodo e para cada grupo representado.

Tabela 1 Valores médios para o peso, a estatura e IMC em 1970, 1992 e 2002, diferengas e velocidades em cada periodo e cada grupo etario representado

1970 1992 2002
Raparigas
Peso(Kg) Média Média Média
7 anos 21,5 243 278
8 anos 23,3 28,1 312
9anos 26,0 30,6 345
Estatura(cm)
7 anos 116,9 1223 126
8 anos 121 128 1308
9 anos 126,2 133,1 1359
IMC (Kg/m2)
7 anos 15,7 16,3 174
8 anos 15,9 17,0 18,1
9 anos 16,3 17,3 18,5
Rapazes
Peso(Kg) Média Media Média
7 anos 21,8 24,9 20,7
8anos 235 274 311
9anos 258 30,9 343
Estatura(cm)
7 anos 17,7 1231 128,7
8 anos 1218 1289 1312
9 anos 126,8 1335 136,1
IMC (Kg/m2)
7 anos 15,7 16,4 172
8 anos 15,8 16,6 179
9 anos 16,0 17,3 184

Diferenga 1970-1992 (velocidade) Diferenga 1992-2002 (velocidade)

2,8 (0,12 kg/ano)
4.8 (0,21 kg/ano)
4.6 (0,21 kg/ano)

3,5 (0,35 kg/ano)
3,110,371 kg/ano)
3,9 (0,39 kg/ano)

54 (0,24 cm/ana)
7,0(0,32 cm/ano)
6,9 (0,31 cm/ano)

3,7 (0,37 cm/ano)
2,8 (0,28 cm/ano)
2,8 (0,28 cm/ano)

06 (0,027) 1,1 (0,11)
1,1(0.05) 10(0,1)
1.0 (0,045) 12(0,12)

3,1(0,14 kg/ana)
3,9(0,17 kg/ano)
5,1 (0,23 kg/ano)

2,8 (0,28 kg/ano)
3,7 (0,37 kg/ano)
3,4 (0,34 kg/ano)

54 (0,24 cm/ano)
7,1(0,32 cm/ano)
6,7 (0,30 cm/ana)

3,6 (0,36 cm/ano)
2,3 (0,23 cm/ano)
2,6 (0,26 cm/ano)

0,7(0,03) 0,8(0,08)
08(0,03) 1,3(0,13)
1,3(0,06) 1101

Fonte: Padez C, Fernandes |, Mourao P, Rosado V. Prevalence of Overweight and Obesity in 7 — 9 Years-0ld Portuguese Children: Trends in Body Mass Index From 1970 — 2002. Am J Hum Biol

2004;16:670-8.



Verifica-se que o0 peso, a estatura e o IMC aumentam entre 1970 e
2002 em ambos 0s sexos e para todos os grupos etarios. Contudo,
deve ser salientada a diferente tendéncia do peso, estatura e conse-
quentemente IMC entre 1970 — 1992 e 1992 — 2002.

Se tivermos em consideracao a velocidade de crescimento para cada
medida antropométrica, em cada grupo etario, podemos ver que para
a estatura, excepto aos 7 anos de idade para rapazes e raparigas, a
velocidade (cm/ano) € mais baixa no segundo periodo (1992 — 2002)
do que no primeiro periodo (1970 — 1992). Pelo contrario, no peso foi
sempre mais elevada no Ultimo periodo (1992 — 2002) do que no pri-
meiro (1970 — 1992). Consequentemente, a velocidade do IMC foi
também superior no Ultimo periodo (1992 — 2002).

A avaliagao de criangas (8-10 anos) da Regiao Autonoma da Madeira,
evidenciou um aumento dos valores médios do peso, estatura e IMC
entre 1996-98 (Freitas et al, 2002) e 2004-2005 (Sousa, 2006). De
realcar que o peso foi 0 parametro em que se registaram maiores
aumentos durante este periodo (Tabela 2).

Tabela 2 Valores meédios para o peso, estatura e IMC em 1996-98 e 2004-2005
em cada grupo etario

1996-98  2004-05  1996-98 2004-05 1996-98 2004-05
Idade (anos) 8 9 10
Rapazes
N 101 315 136 307 107 128
Peso (Kg)
Media 279 307 32 354 335 371
Estatura (em)
Meédia 1297 130,6 135,3 136,0 139.0 1399
IMC (Kg/m2)
Media 16,5 173 16,9 190 172 18,8
Raparigas
N 100 269 136 236 114 112
Peso (Kg)
Media 272 30,5 30,7 344 330 36,3
Estatura (em)
Meédia 1284 129,9 134,3 1364 1382 1393
IMC (Kg/m2)
Media 164 179 169 186 172 186

Tem sido ainda registada uma tendéncia secular muito marcada para o
perimetro da cintura (PC). McCarthy et al (2003) verificaram que em
jovens britanicos com idades entre 11 e 16 anos, o PC tem crescido
mais rapidamente do que o IMC nos Ultimos 10 — 20 anos. Um outro
exemplo da tendéncia secular verificada neste parametro é o da popu-
lagao espanhola. Entre 1995 e 2000-02, verificou-se um grande aumen-
to do PC nos adolescentes, com taxas de aumento de 0,86¢cm/ano nos
rapazes e 0,87cm/ano nas raparigas (Moreno et al, 2005).
Considerando que o PC é uma medida especifica de grande sensibi-
lidade da gordura corporal central (McCarthy et al, 2003), existindo
uma forte correlagédo entre o PC e a distribuicdo de gordura (Daniels et
al, 2000) e uma vez que é um indicador de factor de risco cardiovas-
cular (Maffeis et al, 2001), este aumento verificado nos Ultimos anos
torna-se bastante preocupante e revelador de grandes mudancas
nomeadamente nos estilos de vida.

Durante este tempo de prevaléncia crescente da obesidade, os niveis
de actividade fisica tém diminuido ao mesmo tempo que tém ocorrido
mudancas na alimentacao (Nielsen et al, 2002).
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Numa altura em que existe uma maior preocupacao relativamente ao
balanco energético positivo, que tem resultado no aumento da obesi-
dade, foi encontrado na populagao americana um aumento no consu-
mo energético nos ultimos 20 anos (Nielsen et al, 2002).

Kant e Graubard (2006) avaliando a tendéncia secular nos padrbes
de consumo alimentar auto-reportados nos adultos americanos,
entre 1971 e 2002, verificaram que a quantidade de alimentos e a
sua densidade energética comegou a aumentar em 1988, com uma
trajectéria aproximadamente paralela com as taxas de prevaléncia da
obesidade.

Na populagéo americana, entre 1 — 74 anos de idade, durante um
periodo de 30 anos (entre 1971 e 2000), a ingestao energética média
aumentou nos adultos e também nas criancas e jovens (1 aos 19
anos), embora pouco, excepcao feita a um grande aumento verificado
nas raparigas adolescentes. Os factores que contribuiram para este
aumento energético foram o aumento do consumo alimentar fora de
casa (particularmente em restaurantes de fast-food); as maiores por-
¢oes dos alimentos e das bebidas; 0 aumento do consumo de bebi-
das agucaradas e as mudangas nos habitos de petiscar (Briefel e
Johnson, 2004).

Halkjaer et al (2006), relativamente ao PC, verificaram nos adultos
entre os 50 e os 64 anos, que alguns subgrupos de macronutrimen-
tos estéo significativamente associados as diferencas encontradas no
PC ao fim de 5 anos. Nas mulheres, foi encontrada uma associagao
positiva entre as discrepancias no PC e os hidratos de carbono pro-
venientes de alimentos obtidos de farinhas refinadas, das batatas e de
alimentos com agucares simples. Por outro lado, os hidratos de car-
bono da fruta e dos horticolas estao inversamente associados com o
PC, quando comparados com outros subgrupos de alimentos forne-
cedores de hidratos de carbono.

Nas criangas, nos ultimos 15 anos, a estrutura da ingestao alimentar
tem vindo a ser alterada e a prevaléncia da obesidade tem crescido
rapidamente. A globalizacdo do fast-food e de outros sectores ali-
mentares considerados mais modernos, tém vindo a afectar os
padroes alimentares dos mais jovens em diversos paises (Adair e
Popkin, 2005).

Nestas idades, as mudancgas nos padroes alimentares estao associa-
das ao aumento da ingestdo energética e a grande proporcao de
energia proveniente de alimentos e de refeicdes com elevada densi-
dade energética, consumidas com muita frequéncia durante o dia.
Para além disso, tem-se verificado um aumento do nimero de refei-
GOes realizadas fora de casa (Adair e Popkin, 2005).

Nielsen et al (2002), verificaram o aumento da ingestao alimentar
extradomiciliaria, sendo que actualmente a ingestdo energética no
domicilio é inferior a 65% da energia total. Isto €, em 20 anos, a inges-
téo energética em casa passou de 76,9% para 64,5%. No caso dos
adultos jovens, perto de 30% da ingestao energética diaria € feita em
restaurantes e em estabelecimentos de fast-food. Ao mesmo tempo
tém ocorrido alteragbes importantes no consumo alimentar, estando
as mudancas do local da alimentagéo relacionadas com as modifica-
¢oes alimentares.

Tem sido evidenciado que, a ingestao alimentar realizada fora de casa
que tem aumentado, contribui para o aumento da ingestao energética
e possivelmente para a obesidade (Nielsen et al, 2002).

Com um crescimento do consumo de fast-food e de refrigerantes,
verifica-se um aumento do peso corporal nas criangas. A propor¢ao
de alimentos ingeridos pelas criangas em restaurantes e em estabe-
lecimentos de fast-food aumentou perto de 300% entre 1977 e
1996. Estas mudangas no consumo alimentar explicam em parte o
aumento da obesidade infantil observada nos Ultimos anos (St-Onge
et al, 2003).



Taveras et al (2005), num estudo realizado em jovens dos 9 aos 14
anos, com o objectivo de estudar a associacao entre o consumo de
alimentos fritos fora de casa e o IMC, verificaram que 0s jovens que
tinham um consumo elevado destes produtos tinham uma ingestao
energética total superior e uma alimentagdo sem qualidade.
Acrescentaram ainda que, com o tempo, aumentando 0 consumo
destes alimentos, pode levar ao ganho de peso excessivo.

A prevaléncia do consumo de refrigerantes entre criangas e adoles-
centes americanos dos 6 aos 17 anos, passou de 37% em 1977/1978
para 56% em 1994/1998 (French et al, 2003).

Ainda no caso das criancas, outros padroes alimentares estdo asso-
ciados ao excesso de peso. O consumo de bebidas agucaradas,
doces e carne, assim como a quantidade de comida ingerida, espe-
cialmente nos lanches, estao positivamente associados com o exces-
so de peso (Nicklas et al, 2003). Por outro lado, nas Ultimas duas déca-
das tém-se verificado alteracdes nos padroes das refeicoes. A
percentagem de criangas que omite o pequeno-almogo tem aumenta-
do; a percentagem que almoga na escola tem-se reduzido; a percen-
tagem que faz a refeicdo do jantar em casa tem decrescido e a realiza-
cao de refeicdes em restaurantes tem aumentado. Para além disso, o
numero de episddios alimentares tem-se reduzido (Nicklas et al, 2004).
Paralelamente, o tamanho das por¢des de alguns alimentos tem vindo
a aumentar nas Ultimas décadas, estando as porcdes alimentares
positivamente relacionadas com a ingestao energética e com o peso
corporal na infancia (McConahy et al, 2002).

Estas tendéncias alimentares sao parte responsavel pelo crescimento
da obesidade e de outros problemas de saude nas criancas (Adair e
Popkin, 2005).

Muito embora seja reduzido o nimero de trabalhos que descrevem a
evolugao dos padrbes alimentares dos jovens Portugueses, pensamos
que a situagao nao sera muito diferente da descrita em outros locais.
Num estudo realizado no Concelho de Coimbra, comparando os habi-
tos alimentares entre adolescentes e suas maes, verificou-se que a
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Resumo

O Programa de Promoc¢éo da Qualidade Nutricional das Refeigdes em
Estabelecimentos de Educacao tem como principal objectivo melho-
rar a qualidade nutricional das refeicdes em todas as escolas da rede
publica do ensino Pré-escolar, Basico e Secundario da regiao do
Algarve, entre os anos lectivos 2004 e 2010. A metodologia consiste
basicamente em analisar a qualidade de ementas escolares e imple-
mentar as respectivas medidas correctoras. O diagndstico da situagéo
reporta-se a primeira analise efectuada (ano lectivo 2004/2005), a qual
revela uma taxa de cumprimento de 44% quanto aos critérios pré-defi-
nidos. Conclui-se que a intervencao a nivel das refeicoes escolares se
reveste de primordial importancia como factor promotor de uma ali-
mentacao saudavel.

Palavras chave: ementas, refeitérios escolares, andlise da qualidade
nutricional.

Introducao

A infancia e a adolescéncia s&o periodos cruciais para a saude, em
que a alimentacao é extraordinariamente importante, dadas as neces-
sidades nutricionais especificas destes grupos etarios. A educagao ali-
mentar precoce contribui para reverter a prevaléncia de doengas cro-
nicas, nomeadamente a obesidade infantil, e garante a preferéncia por
comportamentos alimentares que perduram na vida adulta.?

A familia e a escola séo os factores que mais influéncias exercem no
padrao alimentar das criancas e adolescentes, exigindo intervencao
prioritaria. No contexto familiar, avés, pais e criangas devem ser esti-
mulados a melhorar o0 seu comportamento alimentar conjuntamente.?
A escola deve assumir um papel relevante na educacéao alimentar e
promocao da saude, contribuir para a sedimentacdo de habitos ali-
mentares saudaveis e ser o paradigma da alimentacao saudavel,
nomeadamente através dos bufetes e refeitorios escolares.!
Considerando que as escolas séo settings favoraveis a adop¢éao de
estilos de vida saudavel para a promogao da saude,® e que o forneci-
mento de uma alimentacao nutricionalmente equilibrada deve integrar
0s objectivos educacionais,* os refeitorios escolares devem funcionar
de acordo com determinadas metas.

O Programa de Promogao da Qualidade Nutricional das Refeicbes em
Estabelecimentos de Educacgao visa operacionalizar, entre os anos lecti-
vos 2004/2005 e 2009/2010, a promogéo da qualidade nutricional das
refeicoes fornecidas nos estabelecimentos de educacao da rede publica
da regiéo do Algarve, no ensino Pré-Escolar, Basico e Secundario, com
a diversificagéo do leque de alimentos a fornecer, o incremento do con-
sumo de alimentos saudaveis, a limitacao da frequéncia de consumo de
alimentos menos saudaveis, a pratica de uma culinaria saudavel e a ade-
quacao das capitagbes fornecidas as necessidades nutricionais dos
destinatarios. As instituicdes envolvidas sao a Administragao Regional de
Saude do Algarve, entidade promotora e coordenadora do programa, as
Autarquias do Algarve e a Direccao Regional de Educacao do Algarve.
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Metodologia

O Programa de Promocao da Qualidade Nutricional das Refeicdes em
Estabelecimentos de Educacao tem tido um desenvolvimento fasea-
do, com base na aplicacao de um conjunto de 10 critérios, definidos
a partir dos respectivos objectivos especificos.

Tabela 1 Critérios de avaliagiio qualitativa das ementas

c1 Pelo menos 90% das sopas com produtos horticolas efou leguminosas
c2 Pelo menos 60% das sopas com hortaliga

c3 Pelo menos 20% das sopas com leguminosas

c4 100% dos 2°s pratos com produtos horticolas e/ou leguminosas

c5 Pelo menos 20% dos 2°s pratos com leguminosas

c6 Percentagem de 2° pratos de pescado igual ou superior aos de carne
c7 5a 10% dos 2° pratos com ovo

&3] Pelo menos 60% das confecgGes com pouca gordura de adigao

c9 Percentagem de fritos inferior ou igual a 20

€10 Pelo menos 90% das sobremesas de fruta fresca

1.? Fase: Diagnéstico da situacao

Teve inicio com a recolha, através das Equipas de Saude Escolar dos
Centros de Saude, de 5195 ementas de 230 escolas da rede publica
do ensino Pré-escolar, Basico e Secundario (Figura 1), referentes ao
2° periodo do ano lectivo 2004/2005. Foi efectuada a analise qualita-
tiva das ementas recolhidas por aplicacao dos critérios apresentados
na Tabela acima. Elaboraram-se relatérios de andlise qualitativa de
ementas quer por escola quer por concelho, nos quais foram sugeri-
das medidas correctoras.

Figura 1 Distribuigiio das escolas por grau de ensino

Pré-Escolar
Secundarias
EB 1
EB 2,3
BERE 42 18% EB 1 121 53%
B s SEC 16 7%

* Assistente Principal de Nutricdo — Administragdo Regional de Satde do Algarve ** Assistente de Nutricdo — Centro de Satde de Olhao
*** Assistente de Nutricdo — Centro de Saude de Albufeira **** Assistente de Nutricao — Centros de Saude de Rio Tinto e S. Pedro da Cova

***** Dietista — Centro de Saude de Loulé



2? Fase: Intervencao comunitaria

O diagnostico da situagao, por concelho, foi apresentado através de
reunides com elementos dos Centros de Saude, Escolas e Autarquias.
Elaboraram-se fichas técnicas de ementas (sopas, pratos de carne,
pratos de peixe e pratos de ovo) para os diferentes graus de ensino,
promovendo-se a sua implementacao gradual nas escolas.
Realizaram-se acgbes formativas com todos os intervenientes na pla-
nificacdo das ementas. Foi feita a apresentacéao e a divulgacdo dos
resultados regionais da analise qualitativa de ementas em ceriménia
publica.

32 Fase: Monitorizacao da situacao

Recorrendo a mesma metodologia, esta a realizar-se a reavaliagcéo
qualitativa das ementas de todas as escolas da regido do Algarve,
referentes ao 2.° periodo do ano lectivo 2006/2007.

Resultados e discussao

Para obter uma significativa qualidade nutricional das ementas escola-
res da regiao, a meta a atingir, em 2010, € de 100% de cumprimento
para todos os critérios pré-definidos. A andlise qualitativa das 5195
ementas, do ano lectivo 2004/2005, revela diferentes taxas de cum-
primento, quer por critério quer por concelho.

No que diz respeito a taxa de cumprimento por critério a nivel regional
(Figura 2), verifica-se que o C1 (Pelo menos 90% das sopas com pro-
dutos horticolas e/ou leguminosas) e o C9 (Percentagem de fritos infe-
rior ou igual a 20) séo 0s que apresentam taxas de cumprimento mais
elevadas. Estes resultados reflectem algum cuidado e empenho na
maioria das escolas em implementar orientacdes alimentares, tais
como limitar o fornecimento de sopas sem produtos horticolas e/ou
leguminosas, bem como de gordura sob a forma de fritos. Por outro
lado, verifica-se que para a maioria dos critérios a taxa de cumpri-
mento ¢é inferior a 50%, nomeadamente o C2 (Pelo menos 60% das
sopas com hortalica) e o C6 (Percentagem de 2°s pratos de pescado
igual ou superior aos de carne) que apresentam as taxas de cumpri-
mento mais baixas. Estes resultados indicam que existe uma baixa fre-
quéncia de folhas verdes na sopa, uma auséncia significativa de pro-
dutos horticolas e/ou leguminosas no 2.° prato, uma baixa frequéncia
de pescado, uma presenga insuficiente, em média, de preparacoes
com ovo, uma baixa frequéncia de confecgdes com pouca gordura de
adicéo (cozidos, estufados e grelhados) e, por Ultimo, uma baixa fre-
quéncia de fruta fresca

Figura 2 Taxa de cumprimento por critério a nivel regional
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No que concerne aos resultados por concelho (Figura 3), verifica-se
que a maioria tem uma taxa de cumprimento inferior a 50%, o que
constitui um alerta para a necessidade de generalizar a metodologia
de intervencéo a nivel regional.

Figura 3 Taxa de cumprimento por concelho
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No que respeita aos resultados por grau de ensino (Figura 4), verifica-
se que em todos eles a taxa de cumprimento é inferior a 50%, sendo
menos baixa no ensino Pré-escolar e mais baixa no ensino
Secundario, 0 que constitui um alerta para a necessidade de intensifi-
car e generalizar a metodologia de intervencao nos diferentes graus de
ensino.

Figura 4 Taxa de cumprimento por grau de ensino
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Na globalidade, verifica-se que a taxa de cumprimento total (Figura 5)
¢ inferior a 50%, o que significa que a maioria das escolas da regido
Nn&o cumpre a maioria dos critérios pré-definidos.



Figura 5 Taxa de cumprimento total
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Conclusoes

Considerando que os refeitorios escolares devem ser modelos de
comportamentos alimentares saudaveis, o diagnéstico da situagéo
realizado revela que é imprescindivel intervir duma forma sistematiza-
da e generalizada.

A eficacia desta intervencao exige o envolvimento de varias equipas e
instituicoes, num empenho colectivo e multidisciplinar. Exige, também,
uma acgao complementar de educacgao alimentar com a comunidade
escolar, de forma a fomentar a aceitagao das medidas preconizadas,
as quais visam a melhoria da qualidade nutricional das refeicbes em
estabelecimentos de educacéao.
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Com teor reduzido de sal, gordura e colesterol, a gama Naturissimos foi
especialmente desenvolvida para uma alimentagdo mais equilibrada e saudavel.
Nobre Naturissimos. Charcutaria Deliciosamente Sa.






Sofia Sousa Silva*

Resumo

A elaboracéao criteriosa do plano de ementas e o trabalho educativo
integrado com colaboradores e utentes/clientes concretizam também
a actuagao do nutricionista como profissional de saude.

Um plano de ementas € um conjunto de preparacdes culinarias selec-
cionadas, que compde uma refeicao.

A elaboracéo de planos de ementas é uma tarefa de extrema importan-
cia, envolvendo a integragao de vérios conhecimentos: valor nutritivo e
digestibilidade dos alimentos, filosofia da empresa quanto a beneficios,
compras, mercado fornecedor/custos/rendimento dos produtos, dispo-
nibilidade de mao-de-obra, disponibilidade e capacidade das instala-
¢Oes, equipamentos, area fisica e, principalmente o tipo de utente/clien-
te, a popularidade, aceitacdo, grau de escolha, modo de distribuicéo,
sazonalidade, temas festivos e localizacao dos estabelecimentos.

O método e regras para a elaboragéo do plano de ementas sao fun-
damentais e devem facilitar a tarefa dos responsaveis. Uma sequéncia
de etapas previamente definidas orientam todo o trabalho, tendo
como objectivo final satisfazer a refeicao do utente/cliente no seu todo.
Este trabalho foi realizado com base nos conhecimentos adquiridos,
resultantes da participacdo em varias reunides para a elaboragéo do
plano mensal de ementas. Tem como objectivo auxiliar o trabalho do
nutricionista e demais responsaveis nesta tarefa tdo importante e
determinante em qualquer unidade de restauracao.

Introducgao

A criacao de novas preparacoes, o desenvolvimento de ementas e
dietas menos repetitivas (com maior variedade de alimentos e de téc-
nicas de preparacao), relacionar alimentacao saudavel, habitos ali-
mentares, caracteristicas sensoriais e 0 seu modo de apresentacao ao
prazer das pessoas consumirem esses alimentos é o grande desafio
do nutricionista.

O plano de ementas de qualquer unidade de restauracéo publica ou
colectiva reflecte todas as dimensodes de actuagao e preocupagao do
nutricionista. Neste sentido, € imprescindivel que o plano de ementas
elaborado seja bem planeado e melhor executado.

O que é um plano de ementas?

Um plano de ementas € um conjunto de preparacdes culinarias selec-
cionadas, que compde uma refeicdo, ou lista de preparagbes que
compdem todas as refeicdes de um dia ou periodo determinado. Esta
lista detalhada de pratos constituintes das refeicoes de um determina-
do periodo, constitui uma sintese, em forma de quadro, permitindo
verificar facimente a variedade de refeicoes no periodo considerado,
assim como o respeito pelas recomendacdes de frequéncia de con-
sumo dos diferentes grupos de alimentos e o equilibrio nutricional das
ementas.

* Nutricionista Estagidria
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A funcao de um plano de ementas

E funcdo do plano de ementas oferecer alimentos adequados as pes-
soas que os vao consumir adaptados as suas necessidades.

E uma ferramenta que serve como instrumento valioso de auxilio &
gestao das unidades.

E a partir das ementas elaboradas que se faz o planeamento de todo
0 processo produtivo. E estabelecido todo o trabalho no departamen-
to de compras, o controle dos custos, a fixagao dos géneros armaze-
nados e o controlo rigoroso da recepgao dos produtos.

Com teor reduzido de sal, gordura e colesterol, a gama Naturissimos foi
especialmente desenvolvida para uma alimentagdo mais equilibrada e saudével.
Nobre Naturissimos. Charcutaria Deliciosamente Si.



Comercialmente é um veiculo de informacao, venda e publicidade de
um estabelecimento, tendo por finalidade auxiliar os clientes na esco-
lha de alimentos e/ou bebidas. Desta forma, as ementas devem evitar
a monotonia, repeticdes e rotina. O plano de ementas serve como
suporte ao aumento dos indices de variedade, equiliorio e adequabili-
dade das mesmas, constituindo também um instrumento de ensino,
especialmente nas refeicoes escolares e dietas terapéuticas.

O habito alimentar pode ser trabalhado, tendo como objectivo educar
as pessoas a terem uma alimentacdo adequada ao estado de saude
perspectivado. Além disso, o utente/cliente deve saber o que conso-
me, quais as melhores opgdes de que dispde para compor O seu
prato, as caracteristicas nutricionais das preparagdes e os beneficios
e/ou maleficios de cada grupo alimentar. Esta actuagéo do nutricio-
nista auxilia uma accao mais abrangente, destacando-se que néao é a
restricdo da oferta que educara o utente/cliente, mas sim a possibili-
dade de uma opgéo diferenciada.

Método para a elaboracao do plano de ementas

- Definicdo da equipa responsavel pela elaboragdo do plano de
ementas. A equipa deve ser constituida por profissionais como o
nutricionista e responsaveis pela preparagao e confeccao do plano
de ementas. O nutricionista deve assegurar a variedade e o equilibrio
e 0s outros elementos da equipa deverao assegurar a adequabilida-
de das ementas, tendo presente também sugestdes de preparacdes
vindas dos utentes/clientes e a propria percepgao dos produtos com
mais aceitagao, adaptando da melhor forma a ementa a populagéo
em questao.

O planeamento responsavel e ciclico, custos e metas a serem atin-
gidas, inventario dos géneros alimenticios, sazonalidade versus
necessidade, reavaliagéo periédica dos planos de ementas elabora-
dos, criagéo e teste de novas preparagdes culinarias, tipos e avalia-
céo de fornecedores, bem como a tabela de precos actual de todos
0s géneros alimenticios, nivel de sofisticacao e categoria dos clien-
tes, supervisao do cumprimento das actividades programadas, for-
magcao da mao-de-obra e fichas técnicas de todas as preparagdes
culinérias, sao factores que devem ser controlados pela equipa res-
ponsavel pela elaboracao do plano de ementas, influenciando de
todas as formas a elaboracdo do mesmo.

Programacgao do plano de ementas. A programacao deve ser de
preferéncia mensal. Com esta frequéncia o numero de erros é
menor; € mais facil visualizar repeticao de alimentos e de prepara-
coes, facilita a distribuicao das formas de preparacdo, das cores e
da consisténcia dos alimentos, além de se conseguir maior controlo
de custos.

Construcado de mapas. Para facilitar o trabalho da equipa respon-
savel pela elaboracdo do plano de ementas deve ser construida em
folha A4 ou A3 todos os parametros que fazem parte do plano men-
sal de ementas, a preencher durante a elaboragédo desse mesmo
plano. A titulo de exemplo, o mapa para a elaboracao mensal das
ementas escolares podera ser simplificado da seguinte forma (ver
tabela I). Para as restantes unidades, o mesmo procedimento pode-
ra ser feito, podendo o mapa da tabela Il ser um exemplo pratico
para a elaboragéo destas ementas, geralmente mais complexo.
Envio de fichas técnicas das ementas escolhidas para as uni-
dades. As fichas técnicas permitem uma padronizacao da qualida-
de do servigo; um planeamento de operagdes de custo; alteracao da
receita de modo a atender ao gosto e as quantidades escolhidas
pelo utente/cliente, estabelecendo a quantidade de ingredientes,
proporciona uma maior exactidao nos pedidos de compras, permi-
tem também estabelecer o rendimento que sera possivel atingir com
esta receita e o valor nutritivo de um dado prato padréo.

Permite ainda, que se incorporem novas receitas sem esquecimen-
to das demais. Além disso, permite que um prato que tenha sido reti-
rado temporariamente do plano de ementas, ou que seja sazonal,
volte com as mesmas caracteristicas. E imperiosa a sua presenca
em qualquer unidade de restauracao.

Esquema ou circuito para a aprovac¢ao do plano mensal de ementas.
O plano de ementas elaborado destina-se muitas vezes, a um gran-
de numero de unidades. Desta forma, para melhor o adaptar e ade-
quar a unidade em causa, deve percorrer um circuito, podendo ser
avaliada por maior nimero de pessoas. Uma das possibilidades para
este circuito € o seguinte: Elaboracéo da ementa — equipa de traba-
lho definida; Parecer técnico para aprovacdo — departamento da
qualidade da instituigao; Parecer — cliente; Dactilografia e distribuicéo
— Recursos administrativos.

Factores a considerar para a elaboracao dos planos de
ementas

Estudo da populagéo a que a ementa se destina. Quando se trata
de uma colectividade sadia, deve-se estabelecer primeiramente o indi-
viduo padrao a partir da média das caracteristicas da populagao estu-
dada: O tipo de actividade, o nivel socio-econdmico-cultural, habitos
alimentares, religiéo, situacao geografica da unidade ou restaurante ou
origem da populagao, gostos e habitos regionais, estado nutricional e
fisiologico, idade, sexo, necessidades basicas, nimero de refeicoes
servidas e expectativas de consumo e a homogeneidade do grupo.
A escolha dos alimentos. E importante avaliar a disponibilidade dos
alimentos, a verba disponivel, as condi¢cdes de colheita dos alimentos
escolhidos, o aspecto dos produtos, o mercado fornecedor, a aceita-
¢ao por parte dos fornecedores, a aceitacao por parte dos clientes,
combinagao e monotonia dos alimentos, compatibilidade, bem como
a alternancia e balanco de nutrientes e o equilibrio nutricional.

O tipo de preparacgao culinaria deve ser contemplado na elaboragao
do plano de ementas, pois as condi¢cdoes de cada unidade, condicio-
nam o tipo de ementas elaboradas.

A disponibilidade de méao-de-obra, considerando os turnos e habilida-
des, 0s equipamentos e utensilios da unidade, a area fisica, 0 nimero
de refeicdes servidas, horério e modo de distribuicao, nimero de filas
para a distribuicao de refeigbes, o clima, a estacao do ano, a aparéncia:
textura, a cor, forma, sabor, consisténcia, a temperatura, nivel da prepa-
racao e técnica de tempero, todos estes aspectos podem determinar a
possibilidade ou ndo de diferentes preparacdes culinarias, influenciando
0 plano de ementas aguando da sua elaboragcao ou aprovagao.
Actualmente existe uma tendéncia do servigo self-service, em fungéo
das mudangas ocorridas no estilo de vida das pessoas, havendo apre-
sentagao de maior nimero de pratos, diversificagcéo dos tipos de pre-
paragéo e aspecto visual mais atractivo. O self-service, apesar de ofere-
cer grande numero de pratos pode trazer algumas consequéncias
como: escolha pouco adequada de uma refeicao, com refeicoes muito
caldricas e monotonia alimentar. Para evitar estas situagées de monoto-
nia é preferivel reduzir o nimero de opcodes didrias e apresentar uma
maior variedade ao longo da semana. Contudo, qualquer das situacoes,
a ementa deve ser elaborada de forma a permitir uma escolha saudavel.
Quanto mais saudaveis e atractivas forem as escolhas, maior a proba-
bilidade da selecgéo por parte do utente/cliente ser mais adequada.
Apesar de algumas tendéncias modernas, as recomendacoes classi-
cas devem ser consideradas. Recomendacdes nutricionais para a ela-
boragé&o de um plano de ementas equilibrado podem ser enunciadas
as leis da alimentacdo do autor Pedro Escudero (1937): Lei da
Quantidade — deve ser fornecida quantidade de alimento suficiente
para atender as necessidades caldricas de cada individuo, de acordo
com a sua fase do ciclo de vida, manutengéo da salde e preservagéo



da espécie. Lei da Qualidade — a ementa deve ser completa, aten-
dendo a presenca de todos os nutrientes necessarios ao organismo.
Deve ainda ter-se em consideracdo o grau de maturacao e conserva-
¢ao, bem como as condicdes de consumo de alimentos; Lei da
Harmonia - Esta lei diz respeito ao equilibrio que deve haver na inges-
tdo de alimentos e, consequentemente, de nutrientes. A harmonia
entre cores, sabores e texturas dos alimentos que compdem a emen-
ta deve também estar presente; Lei da Adequacéao — a alimentacao
deve ser adequada a cada fase de vida ou situacéao fisioldgica de cada
individuo e a colectividade. Nem sempre é possivel estabelecer emen-
tas que consigam responder a todas as exigéncias e necessidades
dos seus utentes/clientes individuaimente. Nestes casos, o nutricio-
nista deve ter em conta determinadas consideracdes e elaborar emen-
tas adequadas a situagdo. Como exemplo: certas filosofias de vida
como a naturalista, macrobidtica, vegetariana, preceitos religiosos ou
estados de saude directamente dependentes da alimentacao.

Regras para a elaboragcao do plano de ementas

As ementas devem apresentar variedade nos alimentos, nas combi-
nacdes, nas preparacoes, nos temperos, nas cores (Nao servir sopa
de tomate e como prato principal tomates recheados), formas, cortes,
técnicas de preparagao e confecgao e apresentacéo e/ou decoracao,
privilegiando as preparagbes saudaveis. As preparacdes devem tam-
bém variar a consisténcia das preparacoes: puré de batata com legu-
mes inteiros e uma posta de carne ou peixe inteiro assado.

As associagbes alimentares devem ser também avaliadas, por exem-
plo: salteado com purés, e nao: salteados e batatas fritas. Utilizar cer-
tos alimentos “fora de moda”, como os cereais completos, as legumi-
nosas, estes com caracter educativo, sendo de prevencao, com
receitas adaptadas, originais e gastronémicas. E importante considerar
as ementas sazonais (pratos com legumes/frutas crus no verao, pratos
mais quentes no inverno, etc.). Ter em conta as festividades, elaboran-
do ementas especiais para o natal, a pascoa, festas de anos, etc.
Considerando as recomendagdes nutricionais actuais, determinados
ingredientes devem ter uso reduzido na preparagéo e/ou confecgéo
de alimentos como: agucares simples, sal e gorduras. Cuidados com
a quantidade de 6leo, frequéncia do numero de doces, frituras e ali-
mentos gordurosos e pouco nutritivos ou saudaveis devem nortear o
trabalho do nutricionista e demais responsaveis pela qualidade da ali-
mentacao oferecida. As gorduras a utilizar deverdo ser o azeite para
tempero e restantes métodos culinarios a excepcao da fritura que
pode ser usada 6leo. Na preparacao de alimentos de origem animal,
devem ser cuidadosamente limpos de peles e gorduras visiveis. Deve
haver a preocupagao de evitar oferecer no mesmo dia, em dias con-
secutivos, em dias alternados ou em curto espaco de tempo: prepa-
ragOes excessivamente gordurosas (exemplo as feijjoadas, massadas),
com molho, ementas excessivamente caldricas conduzindo a um
desequilibrio da refeicao e preparagdes com alimentos comuns. Em
cada refeicao nao deve ser usada mais de um alimento frito. Estes s6
devem ser contemplados no plano mensal de ementas 1 vez, deven-
do ser reservados principalmente para peixe, batatas ou legumes.
Todos estes procedimentos, permitem diminuir a gordura na alimenta-
¢ao, tornando-a mais saudavel.

A nogao de quantidade ndo & menos importante que a de qualidade
e variedade. Atender a qualidade e variedade das ementas, mas tam-
bém a quantidade fornecida.

O estabelecimento de dias determinados para o mesmo tipo de emen-
ta, as chamadas rotinas semanais (feijoada as quartas-feiras e macar-
rao as quintas-feiras, por exemplo) deve ser evitado. Este procedi-
mento gera monotonia e ocasiona fuga de utentes/clientes em dias
em que os pratos oferecidos sdo de baixa aceita¢ao.
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Em relacao ao consumo de sal, a maior fonte de sddio na alimenta-
¢ao, torna-se mais dificil controlar. O cozinheiro e demais responsaveis
pela confecgéo costumam definir as quantidades de sal a colocar na
comida, de forma a ir ao encontro da expectativa do utente/cliente.
Contudo, podemos controlar os alimentos industrializados ricos em
sodio, evitando o seu consumo excessivo. Tendo em conta tudo isto,
formar e informar sobre os maleficios do sal, bem como, alternativas
de temperos e condimentos mais saudaveis € determinante. Reduzir
0 consumo de sal de adi¢éo, incrementando o uso de ervas aromati-
cas e especiarias, que para além de disfargarem o sabor dos alimen-
tos, sao mais saudaveis.

Na elaboracdo do plano mensal de ementas, devem ser evitadas as
seguintes situacoes na mesma refeicdo: Alimentos que contenham a
mesma cor; Alimentos que apresentem a mesma consisténcia;
Ementas com alimentos com a mesma caracteristica (tudo cozido ou
tudo pastoso, por exemplo); Nao incluir alimentos da mesma familia na
mesma refeicdo (exemplo: couve-flor, acelga e repolho); Nunca intro-
duzir mais de um prato novo por dia; Evitar introduzir alimentos nas
ementas que tenham sido estipulados como proibidos pelo cliente.

A designacao das ementas deve ser clara e completa de forma a “ler-
se” a sua composicao na totalidade, em especial quando se apresen-
tam pratos compostos, evitando determinadas férmulas como: “arroz
alegre”. Nestes casos, para evitar a omissao dos constituintes da refei-
¢ao, deve apresentar-se entre paréntesis a composicao da refeicao.

uma sscoha
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tundagéo
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As ementas, uma vez estabelecidas devem ser mantidas e cumpri-
das. E necessério leva-las ao conhecimento dos utilizadores, afixan-
do-as em local apropriado e bem visivel ou fazendo uma distribuicéo
individual.

Etapas para a elaboracao de um plano de ementas

1.

Definicao da composicdo da ementa diaria. Na composicéo da
refeicdo deverdao ser observadas as regras de uma alimentacao
completa, variada e equilibrada. Esta composicao depende do tipo
de unidade, mas considerando a mais comum e, talvez a mais fre-
quente: sopa de vegetais frescos, tendo por base batata, arroz,
massa ou leguminosas; pratos de peixe, carne, dieta, que devem
incluir obrigatoriamente legumes cozidos ou crus adequados a
ementa e variando a sua qualidade diariamente e de acordo com
as quantidades mencionadas nos cadernos de encargos; sobre-
mesa constituida diariamente por fruta variada, podendo haver
doce caseiro ou fruta cozida ou assada, uma vez por semana; pao
embalado e de mistura e bebida. A agua é a Unica bebida permiti-
da nas unidades escolares, devendo também estar presente em
todas as outras unidades.

. Definigao do prato principal, fazendo-se a distribuicdo do tipo de

alimentos: carnes, peixe, ovos, mildos, etc. pelos diferentes dias
que constituem o plano.

. Definicdo do animal. Considerando-se as preparacdes culinarias

a base de: carne suina, bovina, aves, peixe e ovos, com base nos
habitos dos portugueses. O ovo podera ser incluido, no maximo 2
a 3 vezes por semana, como acompanhamento da carne ou peixe,
ou como substituto total. No plano mensal deve ser apresentado
tipos de carnes ou peixes diferentes. A preferéncia devera ser por
peixes e carnes brancas, devendo ser fornecida apenas uma vez
por semana, carnes vermelhas.

Todos os dias da semana do plano mensal de ementas deverdo ser
preenchidos com os tipos de carne ou peixe, para verificar a sua
correcta distribuicdo. Este procedimento é fundamental para elimi-
nar repeticoes em dias subsequentes.

. Defini¢ao da peca: 1%, 2% ou 3% categoria e do preco de compra;
. Definicao das preparagoes. Estas devem adequadas a cada dia

da semana do més considerado.

As preparacoes, o corte (bifes ou filetes), o tipo de confeccao (assa-
do, salteados, etc.), a existéncia ou ndo de molho, devem ficar defi-
nidas nesta etapa. Contudo, 0 mesmo tipo de carne ou peixe pode
aparecer mais de uma vez na programacao mensal, portanto para
evitar monotonias, a apresentacao e técnicas de preparacao (grelha-
do, cozidos, assado, estufado, guisado, frito, panado, ao natural,
desfiados, moidos, picados, entre outros) devem variar o mais possi-
vel, por exemplo, se uma das apresentacdes for com molho, a outra
deve ser seca, nao havendo desta forma, repeticdes do tipo de prato
principal mesmo que apresentem denominacdes diferentes. Para
contornar esta situacéo, criar receitas diferentes, diferentes tipos de
corte e de apresentacéo para o mesmo alimento é fundamental.

Se houver duas ou mais opgdes de carne ou peixe, € necessario
ter o cuidado de oferecer carnes de tipos diferentes, alternando
também as técnicas de confecgao, atendendo simultaneamente as
preferéncias alimentares e as opcoes saudaveis.

No caso de haver disponivel apenas um prato, devera alternar-se
entre pratos de carne e peixe.

O prato de bacalhau podera ser o primeiro a ser atribuido, uma vez
que, € um prato caro, sendo, desta forma, a sua frequéncia redu-
zida. Neste caso, devera sempre fazer-se a avaliagao do tipo de
confecgao com o bacalhau, realizado no més anterior, evitando
assim, repeticoes.

Em segundo lugar a atribuicdo das misturadas, ou seja, das feijoa-
das, rancho, arroz ou massas de carnes ou peixes. Esta atribuicao
deve-se ao facto de serem pratos com baixo custo e, portanto,
podera ter uma frequéncia semanal.

Posteriormente, podera fazer-se a atribuicdo de aves, geralmente,
frango e peru, podendo também ter uma frequéncia semanal, pela
mesma razdo. Também nestas preparacdes é importante evitar
tipos de preparacdes culinarias semelhantes ou iguais em meses
Ou semanas consecutivas.

Por fim, as carnes de porco, vaca, coelho, entre outras, depen-
dendo da localizagao geografica e dos habitos alimentares. Estes
alimentos seréao frequentes ao longo de todo o plano mensal, pelo
que a alternancia de métodos culinarios e modos de apresentacéo
s&o imprescindiveis.

Depois da atribuicao das carnes e, no caso da unidade apresentar
dois pratos, um de carne e outro de peixe, faz-se 0 mesmo proce-
dimento para os peixes, alternando nos tipos de peixe, métodos de
confecgao e modos de apresentacéo. Estes devem ser elaborados
e escolhidos de, forma a que, correspondam a habitos locais para
que se distribua 0 numero de refeicoes pelos dois pratos.

Nos casos de ementas com opgao ou dieta, nao devem ser ofere-
cidas, no mesmo dia dois pratos com baixa aceitacao, a fim de evi-
tar grande rejeicao. Nesta situagéo, os tipos de carne ou peixes
oferecidos devem ser diferentes.

Nos dias de maior afluéncia, devem ser apresentados pratos pouco
elaborados, por uma questao de tempo de preparacdo dos mesmos.
Também nestes dias deverdo ser confeccionados os pratos mais
apreciados pelos utentes de forma a corresponder as expectativas.
Colocar pratos mais caros ou festivos pelo menos uma vez por
més, e as segundas-feiras preparacdes culinarias mais simples,
que nao necessitem de preparagao antecipada, pois muitas unida-
des nao funcionam ao domingo;

Nas unidades que funcionem aos domingos e feriados os pratos
devemn ser mais atractivos, para se tornarem as refeicoes mais agra-
daveis, procurando sempre respeitar os habitos alimentares dos
utentes/clientes, considerando sempre os recursos disponiveis.

A inclusao mensal de um novo prato de carne, peixe ou ovo deve-
ra ser uma preocupacao da equipa, inovando o plano de ementas.
A apresentagéo e divulgagao das ementas é também uma forma
de inovacao. Por exemplo baptizar as refeicdbes com nomes
atraentes e apresentar os mesmos alimentos de variadissimas for-
mas (arroz colorido, arroz vermelho, arroz verde, etc.).

Definicdo do acompanhamento. Devera ser composto por arroz,
batata ou massa, podendo pelo menos uma vez por semana ser
constituido por uma leguminosa.

E privilegiada a existéncia de arroz no prato quando existir legumi-
nosas na sopa;

Em unidades, restaurantes ou ocasides com maior nimero de pra-
tos, 0 acompanhamento nunca deve ser repetido e deve combinar
caracteristicas nutricionais e sensoriais, como por exemplo:
Quando o numero de acompanhamentos oferecidos &€ no minimo
dois, um deles podera ser sempre legumes ou verduras.

E importante ter sempre o cuidado de néo dar alimentos saudéaveis
com técnicas de confeccédo pouco privilegiadas como: batata frita,
salteado de legumes, etc. Estes alimentos, ndo devem, contudo,
ser retirados do plano de ementas, se forem preferidos ou habi-
tualmente consumidos na unidade, mas € imperioso analisar a sua
frequéncia e restringir se necessario. Nestes casos, € importante
intervir com planos de educacgéo alimentar e alteracdes ou melho-
rias culinarias devem ser implementadas, mantendo o sabor e
melhorando a qualidade nutricional e sensorial.



Em Portugal, o arroz é um acompanhamento muito frequente.
Portanto, para se quebrar a monotonia deve haver variagao no tipo
e no tempero do arroz. O tempero pode ser com condimentos:
salsa, manjericao, coentros, noz-moscada, pimenta, etc. ou com
alimentos: brocolos, cenoura, ervilhas, couve, pimentos ou outros
incrementos saudaveis, chamando a atengéo do utente/cliente e
aumentando o seu poder de escolha, elaborando pratos especifi-
cos ou adaptagdes mais saudaveis.

. Escolha da leguminosa, devendo ser variado ao longo de todo o
plano e adequada ao prato principal e a0 acompanhamento em
relacdo as suas caracteristicas nutricionais e sensoriais.

. Escolher o tipo de tempero. Variar entre cebola e alho, alho,
louro, alecrim, pimenta, bacon, linguica, pedagos de carne, peda-
cos de legumes e/ou verduras, etc. Estas e outras misturas diver-
sas devem ser testadas e avaliadas a sua adesao.

Definicao das saladas. Depois de todos os pratos quentes definidos
procede-se a escolha das saladas. Esta escolha, permite verificar se
os principais ingredientes estao a ser utilizados nos pratos principais
ou acompanhamentos. Este procedimento é de extrema importancia
pois evita repeticdo de ingredientes em varios pratos e, se ndo forem
bem aceites, evita que aparegam nas diversas preparacoes das refei-
coes. Além disso, permite evitar uma compra exagerada do produto.
A escolha do grau de elaboragao das saladas deve ser realizada de
acordo com a qualidade nutricional e sensorial das demais prepa-
racoes seleccionadas.

As saladas apresentam inimeras vantagens: sao cada vez mais
valorizadas pelos consumidores, tém baixo custo, podendo-se ofe-
recer assim, maior variedade. Elas devem apresentar apelo visual,
agregando sabor e despertando vontade de as consumir.

Todos os dias deverao estar presentes legumes no prato, devendo
este ser ocupado cerca de 1/4 do seu espaco.

E importante variar a qualidade diariamente e o modo de confec-
Gao e apresentacao também, podendo, deste modo ser apresen-
tados crus ou cozidos. Os agrides constituem uma excepcao,
devendo ser sempre cozinhados.

Em todas as situagdes, a descricao da composi¢cao da salada na
ementa é importante. Nao basta acrescentar no plano de ementas
a designacao salada, é importante descriminar os componentes
desta, por exemplo, salada de alface ou salada mista (cebola,
tomate e alface). A esta regra ha a excepgado da macedodnia de
legumes e chucrute.

As saladas deverao variar entre: Folhas: alface, agrido, rdcula,
couve-roxa; Legumes crus: cenoura, tomate, pepino, pimentos,
etc.; Legumes cozidos: cenoura, nabo, couves, brocolos, etc.;
Cereais e derivados: milho, arroz, massa; Leguminosas: grao-de-
bico, feijao-frade, ervilhas, favas, feijao branco ou vermelho;
Miscelaneas: queijo, salgados, tortas, frios, frutas e molhos;

As saladas com folhas muito sensiveis (couve, brécolos, espina-
fres, alface) devem ser evitadas em dias de segunda-feira e em dias
seguintes a feriados, impedindo que este tipo de géneros alimenti-
cios se deteriore devido ao longo periodo de armazenamento, a
Nao ser que o servigco trabalhe ininterruptamente.

Na elaboragao do plano de ementas deve observar-se o facto de
que a salada nao seja composta por alimentos que componham as
demais preparacoes. Exemplo: nao deve ser servido salada de
legumes com sopa de legumes;

Deve dar-se preferéncia a folha e legumes com contraste de sabo-
res, nao devem ser colocadas varias folhas ou legumes de sabores
fortes ao mesmo tempo. Exemplo: salada com nabo e agriéo.
Para as saladas os horticolas preferidos deveréo ser coloridos e as
folhas deverdo apresentar cor verde escura. Contudo, em determi-
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nadas época do ano poderdo ser substituidos por outros produtos
horticolas mais baratos e mesmo congelados.

Conforme o nimero de saladas servidas devem, de qualquer
forma, ser variadas:

1 Salada: variar o tipo diariamente; 2 Saladas: 1 folha e outro tipo;
3 Saladas: 1 folha, 1 legumes e outro tipo; 4 Saladas: 1 folha, 1
legume cru, 1 legume cozido e outro tipo;e assim sucessivamente.
No caso de haver disponibilidade de mais de um prato, devem ser
apropriadas a cada prato e nunca devem ser repetidas.

Oferecer grande variedade de saladas, situadas no inicio da linha &
uma vantagem;

As saladas devem ser diferenciadas e apresentadas com uma
certa periodicidade, objectivando despertar o interesse dos uten-
tes/clientes, curiosidade e vontade de saborea-las.

10.Definicao da sopa. A sopa deve apresentar, pelo menos uma vez

por semana, leguminosas secas, nao devendo este dia ser coinci-
dente com os dias em que estas farao parte do prato.

Devera apresentar como base a batata, arroz ou massa e, deve,
pelo menos, ser constituida, por trés qualidades de legumes fres-
cos, coloridos e de folha verde escura, variados.

Devera conter legumes inteiros todos os dias da semana, poden-
do nao o ser uma vez por semana.

A gordura de adigao devera ser o azeite, devendo apenas ser adi-
cionado a sopa em cru.

atturissimaos

GHARCUTARIAIDELICIOSAMENTE[SA|

uma escolha
saudavel

fundacdo
portuguesa
de cardiologia




Tal como em todos os outros componentes da refeicao, é impor-
tante a variedade dos tipos de sopa, nao devendo haver repeticao
da mesma sopa, pelo menos, na mesma semana.

Discriminacéo esclarecedora da sua composi¢cao, Como por exem-
plo: sopa de feijao branco com espinafres e nao sopa de feijao com
espinafres.

A cada novo plano mensal de ementas uma nova sopa, diferente e
original, devera enriquecer esse mesmo plano de ementas.
.Definicdo da sobremesa. A sobremesa finaliza e valoriza a emen-
ta. As recomendacdes actuais preconizam cerca de 4 a 5 por¢oes
de fruta por dia, principalmente no final da refeicao, em substitui-
¢ao dos doces.

Nos casos em que é oferecida apenas um tipo, deve alternar-se
entre fruta laminada, da época, salada de frutas, sem qualquer adi-
¢ao de agucar ou doce.

Uma vez por semana e nos dias em o método de confec¢éo nao
inclui fritos ou salteados podera ser fornecido doce (creme de bau-
nilha, pudim, gelatina, mousse, bolo, aletria, arroz doce, leite
creme, entre outros) ou fruta cozida ou assada, podendo ser con-
dimentada, por exemplo, com canela.

Nos casos em que se fornece também o jantar, o nimero de vezes
de doce podera ser superior, considerando sempre que a fruta
deve ser a preferida.

A utilizacdo de sobremesas instantaneas deve ser reduzida,
podendo apenas usar-se para mousse de chocolate e gelatina,
devendo esta ser exclusivamente de origem vegetal.

Sobremesas a base de massa nao deverao ser servidas em dias
nos quais esta se apresente no prato;

A forma de oferecer as frutas deve ser melhorada, deve ser aumen-
tada a variedade, escolher a fruta mais adequada a ementa, inse-
rir frutas nas preparacdes de sobremesas elaboradas, tornando-as
mais saudaveis.

Boas alternativas sao as frutas da época, por serem mais saborosas,
mais ricas em vitaminas e mais acessiveis em termos de custo. A
laranja descascada, fatiada, misturas subtis de fruta, os toques
decorativos como a folha de hortela, o molho doce a base de sumos,
iogurtes, frutas secas, etc. ja mudam a oferta e o aspecto visual.
Nos casos em que se disponibiliza mais que uma sobremesa por
dia, uma deve ser fruta e outra pode ser doce.

Devera haver sempre fruta para quem nao goste de sobremesa
doce;

As sobremesas mais sofisticadas devem acompanhar as refeicoes
mais simples e vice-versa.
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Os acompanhamentos e as sobremesas devem contrabalangar o
custo com o prato principal;

O importante é oferecer alimentos de forma atractiva e que pro-
porcionem prazer, pois as frutas ja sédo naturalmente saborosas e
coloridas. Agregar variedade de cor, formas, texturas, sabores a
cada estacdo, podendo ser oferecidas de varias formas mais ou
menos atractivas, valorizando as frutas da época.

Grelha de avaliagao de ementas

Uma ementa compreende a preparagao culinaria mas nao as indica-

¢cbes de quantidades, contudo, o principio é o respeito pelo equiliorio

alimentar, para uma refeicao, um dia ou uma semana de ementas.

- Cor: Contraste — combinagdes atraentes;

- Sabor/paladar: Contrastar acido, doce e neutro; Combinacdes
aceitaveis;

- Textura: Contrastar o crocante com mole e firme;

- Feitio/forma: Variar entre redondo, comprido e achatado;

- Tamanho: Variar entre pequeno, médio e grande;

- Tipo de confeccao: Frequéncia de fritos, salteados, assados, cozi-
dos, grelhados e estufados;

- Repeticao: Frequéncia do mesmo alimento na mesma refeicao ou
no mesmo dia e 0 mesmo prato na mesma semana;

- Temperatura: Frequéncia de frios e quentes;

Apresentacao das refeicoes

O aspecto, a textura e a temperatura do alimento proposto séo aspec-
tos de uma refeicao a cuidar, de forma, a estimular o apetite dos uten-
tes/clientes, em especial na idade sénior ou infantil. As pequenas
quantidades podem ser servidas de forma a dar uma aparéncia de
racao normal: filete de peixe servido inteiro, fatias de carne finamente
cortadas, em vez de uma pega grossa, puré servido em saco de pas-
teleiro, em vez de concha, todos os alimentos organizados no prato de
forma harmoniosa. Quando a dentigao é escassa, a textura dos ali-
mentos deve ser mole, untuosa, picada ou triturada. No caso deste
ultimos exemplos, devem ser procuradas receitas “normais” pela equi-
pa responsavel pela elaboracéo do plano de ementas: utilizacéo de ali-
mentos proteicos em alméndegas, purés de alimentos moidos ou
endurecidos e fatiados em pega. A arrumagao no prato sobre um
fundo de molho de carne, permite variar as formas e as cores e valo-
rizar as diferentes preparagoes. Por outro lado, o respeito pela tempe-
ratura das preparacdes é importante. As temperaturas intermédias sdo
mal toleradas e depreciam os pratos: 0 que € quente deve ser servido
quente, nao a ferver, e o que ¢ frio deve ser servido frio, ndo gelado.

+ Abreu E, Spinelli M, Zanardi A. Planeamento de cardapio e receituario padrao. In: Abreu E,
Spinelli M, Zanardi A. Gestéo de Unidades de Alimentag&o e Nutrigio: um modo de fazer.
Editora Metha 2003.

+ Feuz A Arestauragao colectiva na instituigao geriatrica. In: Ferry M. A nutrigao na pessoa
idosa. Aspectos fundamentais, clinicos e psicossociais. Editora Lusiciencia 2004; 37:
349-368.
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Tabela 1 Plano de ementas

Semana de a de de 200
Dia Prato Ementa Guarni¢gdo/Acompanhamento
2* Feira Sopa
dia Prato
Sobremesa
3 Feira Sopa
dia Prato
Sobremesa
4* Feira Sopa
dia Prato
Sobremesa
5 Feira Sopa
dia Prato
Sobremesa
6° Feira Sopa
dia Prato
Sobremesa
Dia Prato Plano de compras
2* Feira
3 Feira
4 Feira
5* Feira
6* Feira
Tabela 2 Plano de ementas
Semana de a de de 200
Dia Prato Almogo Jantar
2% Feira Sopa
dia Peixe
Camne
Dieta
3 Feira Sopa
dia Peixe
Camne
Dieta
4* Feira Sopa
dia Peixe
Camne
Dieta
5 Feira Sopa
dia Peixe
Camne
Dieta
6" Feira Sopa
dia Peixe
Camne

Dieta
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Resumo

O Servico de Nutricdo e Alimentacdo (SNA) da Unidade Local de
Saude de Matosinhos, EpE (ULSM) é um servico de apoio técnico
especializado, com uma organizacdo autébnoma, que reporta directa-
mente ao conselho de administracao.

O SNA actua em todas as unidades da ULSM, desenvolvendo activi-
dades na nutricao clinica, nutricdo comunitaria, gestao e alimentacao
institucional e formacao.

No Hospital Pedro Hispano, o SNA desenvolve actividades de nutricdo
clinica e de gestao e alimentacao institucional. As actividades de nutri-
¢ao clinica decorrem no internamento, na Unidade de Cuidados
Intensivos, na consulta externa, em sessdes de educacgao para diabé-
ticos, testes respiratérios de tolerancia aos agucares e testes de ana-
lise de composicéao corporal por bioimpedancia.

Ao nivel da Gestao e Alimentacao Institucional, o SNA é responsavel
pela supervisao dos servicos prestados pela empresa concessionaria.
Nos centros de saude, o SNA presta assisténcia clinica as equipas de
saude familiar, na consulta de ambulatério e domiciliaria. Tem um
papel activo na nutricdo comunitéria pela sua participacdo nas equi-
pas multidisciplinares de Promogéo da Salde e Saude Escolar.

O SNA realiza acgdes de formagéo sobre alimentagéo e terapéutica
nutricional dirigida a médicos e enfermeiros de familia.

O SNA mantém perspectivas futuras com vista a evolucao e consoli-
dacao das suas actividades.

O Servico de Nutricdo e Alimentacdo (SNA) da Unidade Local de
Saude de Matosinhos, EpE (ULSM) é um servico de apoio técnico
especializado, com uma organizacdo auténoma, que reporta directa-
mente ao conselho de administracao desta instituicao.

A ULSM actua através de um modelo de gestao de natureza publica
e empresarial e agrega as seguintes instituicbes: Hospital Pedro
Hispano (HPH), Centro de Salde de Matosinhos, Sra. da Hora, S.
Mamede Infesta e Lega da Palmeira, Unidade de Salde Publica,
Centro de Diagndstico Pneumolédgico e Unidade de Convalescenca.
A ULSM visa obter a exceléncia na integracdo entre cuidados de
salde primarios, cuidados hospitalares e cuidados continuados. A sua
misséo ¢ identificar as necessidades em saude da populagéo do con-
celho de Matosinhos e dar-lhes uma resposta integrada, oferecendo
um continuo de cuidados, disponiveis através de uma rede de servi-
¢os de facil acesso e circulagdo que permitam ganhos em saude.

A ULSM recebeu, em Margo de 2006, a certificagdo pela norma 1SO
9001: 2000, atribuida pelo Health Quality Service (HQS), tornando-se o
primeiro hospital publico a funcionar em conformidade com esta norma
de qualidade, na globalidade dos seus servicos e prestacao de cuidados.
O SNA tem actuagéo em todas as unidades que constituem a ULSM,
desenvolvendo actividades nas seguintes areas: nutricao clinica, nutri-
¢ao comunitaria, gestéo e alimentacao institucional e ensino/forma-
¢ao. Pontualmente, mediante solicitagao especifica, o SNA colabora
em trabalhos de investigagao e assessoria cientifica.

* Técnica Superior — SNA, ULSM - ** Assistente de Nutrigdo — SNA, ULSM
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No HPH, o SNA desenvolve actividades, desde 1997, no ambito da
nutricéo clinica e da gestéo e alimentagao institucional. As actividades
de nutricao clinica decorrem ao nivel do internamento, da Unidade de
Cuidados Intensivos, da consulta externa, através de sessoes de edu-
cacao para doentes diabéticos, de testes respiratorios de tolerancia
aos agucares e de testes de andlise de composi¢éo corporal por bio-
impedancia.

O apoio prestado pelo SNA no internamento € feito através de um
pedido de colaboracao efectuado pelo médico assistente ou pelo
enfermeiro responsavel. Apds a recepgao do pedido, o SNA fica res-
ponsavel pela instituicdo e monitorizacao diaria do suporte nutricional,
visando avaliar a tolerancia e adesao do doente, bem como a eficacia
da terapéutica instituida.

O SNA colabora igualmente na instituicao de planos alimentares para
a alta hospitalar do doente.

Apods a alta hospitalar, a continuidade dos cuidados de saldde no
ambito da nutricdo é assegurada pela consulta externa de nutricao do
HPH ou dos CS ou, se a situagéo o exigir, pela consulta domiciliaria de
nutricao, efectuada a partir dos CS.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Médicos (UCIM), o SNA participa dia-
riamente na visita médica deste servico, procedendo a avaliagcao nutricio-
nal dos doentes e participando na instituicdo da terapéutica nutricional.
A consulta externa de nutricdo tem como finalidade prestar assistén-
cia aos doentes em ambulatorio e realiza-se na sequéncia de um pedi-
do de colaboracéo de uma especialidade médica ou na sequéncia da
alta hospitalar. O SNA integra as seguintes consultas multidisciplina-
res: dor cronica, diabetes gestacional, diabetes infantil, cirurgia diges-
tiva: esofago-gastrica e colo-rectal. O SNA tem a seu cargo as seguin-
tes consultas: Nutricao/Pediatria, Nutricao/ Medicina, Nutricao/
Cirurgia, Nutricdo/ Diabetes, Nutricdo/ Hipertensao Arterial

O SNA colabora com a especialidade de endocrinologia na promocao
de sessoOes de educacao alimentar e esclarecimento de duvidas a gru-
pos de doentes diabéticos seguidos na consulta externa do HPH:
“Diabéticos & Companhia”

Ao nivel da Gestao e Alimentacao Institucional, o SNA é responsavel
pela supervisao dos servicos prestados pela empresa concessionaria
de alimentacéo do HPH, de modo a garantir a higiene, a seguranca e
a qualidade das refeicoes fornecidas aos doentes e aos profissionais.
Nesta area, realiza as seguintes actividades: supervisdo dos servicos
prestados pela empresa, auditorias periddicas a cozinha e interna-
mento, supervisao e validacdo semanal de ementas, determinacéo
das amostras de alimentos a recolher para analise microbioldgica/bro-
matolégica, reuniées mensais com a empresa e 0s servicos hoteleiros
e realizagao de inquéritos de satisfacdo aos doentes, entre outras.
Ao nivel dos centros de salde, o SNA iniciou as suas actividades em
Setembro de 2000. No ambito clinico colabora com as Equipa de Satde
Familiar e tem um papel activo na nutricao comunitéria desenvolvida
pelas equipas multidisciplinares de Promocao da Saude e Saude Escolar.

*** Assessora de Nutricdo — SNA, ULSM - **** Assessora de Nutricao e Coordenadora do SNA, ULSM



Nos centros de saude, o SNA € responsavel pela Consulta de
Nutrigao, tanto no regime ambulatério como domiciliario. A consulta
de nutricdo nos CS divide-se em quatro grupos: Diabetes Mellitus e
outras Doencas Metabdlicas, Factores de Risco de Doencas
Cardiovasculares, Saude Pediatrica e Gravidas e Puérperas. O pedido
de consulta é efectuado pelo médico de familia, através do preenchi-
mento de um protocolo concebido pelo SNA, ou por transferéncia do
SNA-HPH. Apds a recepcao do pedido, as consultas sdo marcadas
tendo em conta o tipo de patologia e as prioridades de marcacao.

A consulta de nutricao domiciliaria abrange os doentes com dificulda-
des de mobilizagdo ao centro de salde. Igualmente, estes doentes
podem ser referenciados pelo médico de familia ou por transferéncia do
SNA-HPH. Neste tipo de doengas verifica-se uma maior prevaléncia de
doencas cerebrovasculares e metabdlicas degenerativas. A maioria dos
doentes apresenta desnutricao, alimenta-se por via oral (60%) ou sonda
naso-gastrica (37%). A monitorizagéo das consultas domiciliarias ocor-
re por via telefénica e/ou através de nova visita ao doente.

Quer na consulta de nutricdo em ambulatério quer no domicilio verifica-
se uma uniformizagdo de procedimentos em todos os centros de saude.
No que diz respeito as actividades de nutrigao comunitaria, estas
desenrolam-se no seio das equipas operativas de salde escolar e pro-
mog¢ao da saude de cada centro de saude. O planeamento das acti-
vidades destas equipas efectua-se com base nas linhas orientadoras
lancadas pela equipa concelhia de salude escolar e promocao da
saude, da qual faz parte o elemento coordenador do SNA, as quais
sao adaptadas a realidade local de cada centro de saude, tendo sem-
pre em consideragéo o Programa Nacional de Saude Escolar, as cir-
culares normativas da Direcgao Geral da Saude (DGS) e o resultado de
trabalhos de investigacao recentes.

Ao nivel do Programa Nacional de Saude Escolar, o SNA tem vindo a
desenvolver um conjunto de trabalhos que se reflectem em todo o
concelho de Matosinhos:

Aprende a comer com a Fada Dentinho
Manual infantil narrado pela Fada Dentinho, que conta a estoria de
dois irmaos com atitudes e comportamentos alimentares distintos;

tem como objectivo geral a promogao de atitudes e comportamentos
alimentares saudaveis no contexto da Saude Oral, através da realiza-
cao de actividades ludicas de educacao alimentar a todos os alunos
do 1° ano do 1° ciclo do ensino basico.

Guia de elaboracao de Ementas Saudaveis

Manual de educacao alimentar que aborda a importancia da escola
como promotora da alimentacéo saudavel, as necessidades alimenta-
res em diferentes niveis de ensino e fornece orientacdes praticas para
a elaboragéo de ementas saudaveis

Guia de opgoes alimentares saudaveis para bares e maquinas

de venda automaticas

Manual de educagao alimentar que fomenta uma atitude activa por
parte da escola como promotora de uma politica alimentar alimenta-
cao saudavel e lanca um conjunto de sugestoes que visam a imple-
mentacao de opcdes saudaveis nos bares escolares e maquinas de
venda automatica integradas na da escola

Avaliacao das Condicoes de Seguranca, Higiene e Saude dos
Estabelecimentos de Educacéao e Ensino — 0 SNA integra as equi-
pas de vistoria destes estabelecimentos, elabora um relatério de vistoria
com as inconformidades detectadas e as medidas correctivas a tomar,
que entrega ao estabelecimento, juntamente com um conjunto de
Fichas Técnicas tendo em vista a supressao das necessidades sentidas.

No ambito da Promoc¢ao da Saude, a actividade do SNA decorre da
parceria das equipas operativas com outras entidades (Camara
Municipal de Matosinhos, ADEIMA, MatosinhosHabit, Comissées
Sociais, Juntas de Freguesia, media locais), tendo-se desenvolvido
trabalhos de formagao dirigidos a grupos risco especificos (ex.: mulhe-
res beneficiarias do rendimento social de insercédo, colonias de férias
para criancas, auxiliares e prestadores de cuidados a doentes, popu-
lacdo em geral) e abrangendo os mais diversos temas (Culinaria
Saudavel, Economia Doméstica, Alimentagao Saudavel, Alimentacéo
no ciclo de vida, Alimentagao e Doenga).
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Resumo

O aumento preocupante, e cada vez maior, das taxas de sobrepeso e
obesidade € um dos maiores problemas actuais de saude publica. A
percepgao de que habitos alimentares adquiridos na infancia e ado-
lescéncia vao ter reflexos na idade adulta tem vindo a ser explorada ao
pormenor pelas industrias do ramo alimentar, que apostam nestas fai-
xas etarias como grandes nichos de mercado. Contudo a publicidade
continua a ser um dominio ambiguo que tem gerado grande contro-
vérsia. A maioria das campanhas publicitarias direccionadas para os
mais jovens, apresentam produtos cuja composicao nutricional €
desadequada tendo em conta as recomendagdes. O recurso a dife-
rentes veiculos de informagao tem permitido atingir um nimero, cada
vez maior, de consumidores, contribuindo para a alteragdo dos seus
habitos e comportamentos. A aposta futura passa, nao s6 por balizas
legais aos veiculos utilizados pela publicidade, como também pelo
investimento na literacia nutricional no qual os profissionais da nutricéo
tém um papel preponderante, nao esquecendo que a propria publici-
dade pode apresentar-se como uma mais-valia na transmissao de
conhecimentos adequados, desde que correctamente utilizada.
Palavras-chave: Publicidade. Criancas. Obesidade.

1. Introducao

Uma alimentagao saudavel e equilibrada é um factor determinante
para a saude durante todo o ciclo de vida.™?

Esta demonstrado que hébitos alimentares adquiridos na infancia/
adolescéncia perduram no tempo, mantendo-se durante a vida a adul-
ta contribuindo para a determinagéo do estado de salde do individuo,
podendo potenciar 0 aumento de risco para o desenvolvimento de
patologias cronicas.™®

Nas ultimas décadas, tém sido observadas varias alteracoes nos habi-
tos alimentares das geracdes mais novas.®® Hoje em dia sabemos
que, quer criangas quer adultos fazem, com frequéncia cada vez
maior, a sua alimentacéo fora de casa.® A populacdo tem vindo a
afastar-se, progressivamente, da dieta tradicional e a adoptar, cada
vez mais, os habitos da dieta dita “ocidental”, que se traduz pela dimi-
nuicao na ingestao de hortofruticolas, fibras e produtos lacteos e pelo
aumento marcado na ingestao de snacks de elevado valor energético
e baixo valor nutritivo, alimentos e bebidas acucaradas, refeicoes com
alto teor de gordura e proteinas, entre outros.2"*!

O aumento preocupante, e cada vez maior, das taxas de sobrepeso e
obesidade € um dos maiores problemas actuais de saude publica.® %12
prevendo-se que mais de metade da populagcao a nivel mundial, seja
obesa em 2025 se ndo se tomarem medidas drasticas.” Actualmente,
mais de 30% das criangas portuguesas, entre os 7 e os 9 anos, tém
excesso de peso, sendo mais de 11% obesas.™ Os aumentos galopan-
tes das taxas de excesso de peso devem-se a varios factores, entre eles
as mudangas radicais no estilo de vida. Nestas mudancas acentua-se o
importante papel dos media, nomeadamente da publicidade alimentar.®”

* Nutricionista — Consultora em Qualidade e Seguranga Alimentar
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A ideia de que habitos adquiridos na infancia e na adolescéncia vao-
se reflectir na idade adulta foi e tem vindo a ser explorada ao porme-
nor pelas industrias do ramo alimentar, que apostam nestas faixas eta-
rias como grandes nichos de mercado. Resultado, criangas e
adolescentes s&o, actualmente, alvos do marketing alimentar especia-
lizado®. O ramo publicitario tem vindo a dedicar-se cada vez mais as
camadas mais jovens pois estas adquiriram, ao longo dos tempos,
elevado poder de compra e enorme influéncia na mesma e como futu-
ros adultos serdo os reais consumidores. Mdltiplas técnicas e meios
estéo a ser utilizados para atingir esta faixa da populacao, de forma a
moldar, desde cedo, as suas preferéncias e comportamentos na com-
pra de produtos alimentares. E cada vez mais comum o recurso a
publicidades televisivas, a Internet, a promocoes € a brindes®.
Contudo, a publicidade continua a ser um dominio controverso. Sera
que mune o consumidor da informacéo necessaria as suas decisdes
conscientes e correctas ou, por outro lado, o induz a tomada de deci-
sOes inadequadas? Sera que facilita a competicdo entre empresas
que tentam atingir o cliente ou os custos inibem a competicao?*

2. Publicidade alimentar

A publicidade alimentar tem como principal, objectivo, a promog¢ao de
produtos alimentares com vista a compra e consumo por parte do
consumidor. A industria alimentar, por utilizar um amplo leque de
canais de difusdo dos seus produtos (televisao, radio, jornais, revistas,
entre outros) € vista como um grande “cliente” publicitario, gastando
milhdes todos os anos em anuncios publicitarios®*®. Nos Estados
Unidos da América (EUA), a cadeia alimentar € o segundo sector que
economicamente mais publicita, o que pode justificar-se pela facto da
alimentagao aprisionar cerca de 13% dos gastos dos consumidores
norte-americanos, criando assim espaco para uma competicao vigo-
rosa entre empresas, pelos géneros alimentares serem itens de com-
pra repetitiva e onde as opinidées dos consumidores podem ser altera-
das rapidamente e ainda por conseguirem associar-se a uma marca,
0 que por si s6 atrai mais publicidade. Por outro lado, os gastos com
a educacao alimentar feita por organizacdes governamentais ficam
muito aquém do necessério.*

Estudos internacionais indicam que a maioria dos anuncios televisivos
a produtos alimentares sao a alimentos de baixo valor nutricional (ricos
em gordura e/ou agucar)**'™* e que estes contabilizam em alguns pai-
ses um minimo de 50% da publicidade total alimentar televisiva®#'
ascendendo noutros a valores que rondam um minimo de 75%.'#
Veiculos de Publicidade Alimentar

A maioria das mensagens publicitérias relacionadas com a alimenta-
¢ao, nomeadamente as que tém como publico-alvo os mais novos,
chegam através da televisao.*® O visionamento televisivo inicia-se em
idades muito precoces.®*” Tendo em conta que o numero de horas
médio diario que uma crianca passa a ver televisao é de cerca de 2
horas®*'” e que existe uma associagao positiva entre o nimero de horas



passadas a ver televisdo e a ingestdo de alimentos de elevada densi-
dade energética®, torna-se evidente que a publicidade alimentar con-
tribui para 0 aumento da obesidade infantil 21242

Mas nem so da televiséo € feita a publicidade. Actualmente os veicu-
los de transmisséo ao publico estdo cada vez mais dispersos. Batada
et al, 2007, decidiram avaliar a qualidade nutricional de alimentos
publicitados por uma das maiores companhias que publicitam alimen-
tos para criangas nos EUA, a Nickelodeon. Em 2005 foram analisadas
publicidades, ndo sé no canal televisivo, mas também na revista, nos
produtos embalados com personagens do universo Nickelodeon e
refeicbes de estabelecimentos de restauracao com promogdes asso-
ciadas a programas ou personagens Nickelodeon: 88% dos 168
anuncios televisivos a alimentos, 76% dos 21 anuncios a alimentos
nas revistas, 60% dos 50 produtos embalados e 94% das 48 refeicbes
com referéncia a Nickelodeon eram sobre alimentos nutricionalmente
pobres. Este facto é ainda mais preocupante, porque através do mar-
keting alimentar, a companhia de entretenimento Nickelodeon influen-
cia a dieta de milhdes de criangas: 8 em cada 10 produtos alimenta-
res associados a marca desta grande companhia sdo considerados
nutricionalmente desequilibrados.?

Actualmente, a populacdo norte-americana tem vindo a despender
cada vez mais tempo no recurso aos novos media, como é o caso da
Internet. A apreciagao aos contetidos de Web sites sobre bebidas e
alimentos e as praticas de marketing sao ainda de parca quantidade,
nomeadamente no que diz respeito aos sites especialmente direccio-
nados a criangas e adolescentes. Contudo, Weber et. Al (2006) apre-
ciou conteudos de Web sites de marcas de alimentos e bebidas, e
técnicas de marketing e estratégias de publicidade existentes nesses
sites. Nas 40 marcas avaliadas verificou-se uma variedade enorme de
técnicas de marketing usadas na Internet e estratégias de publicidade
direccionadas a criangas e adolescentes. Desde “Advergaming” (jogos
cujo produto publicitado € parte integrante do jogo) (63% dos Web
sites) até ao recurso a personagens de cartoon (50%) passando pela
utilizagdo de uma éarea exclusivamente destinada a criancas, séo
varias as estratégias em uso de acordo com o publico-alvo.?” A indUs-
tria alimentar recorre frequentemente a: “Cenarios idilicos” — familias
ideais com pais, criangas, animais de estimagao bonitos/atraentes,
com roupas/penteados que seguem as tendéncias da moda numa
casa ampla, bem decorada;** a “Ideia de Diversdo” — o produto em
si ajuda a unir a familia ou grupo de amigos e permite que estes se
divirtam.? E também frequente o recurso a celebridades (Role-models)
— quando figuras publicas apadrinham determinado produto na expec-
tativa que os fas o adquiram, estratégia muito utilizada para captar o
publico adolescente, entre outras.?®

Regulamentacao

Ao contrario de outros tipos de publicidade, como é o caso da que se
faz na industria de bebidas alcodlicas, a publicidade do ramo alimen-
tar ndo tem regulamentagao especifica. No entanto, cada vez mais, 0s
profissionais de salde e a opiniao publica em geral reclamam essa
mesma regulamentacao, principalmente quando falamos de publicida-
de dirigida aos mais jovens.? Um consumidor informado, consciente e
clarificado pode ser a peca chave para poder efectuar escolhas cor-
rectas, mesmo sendo alvo diario de publicidades agressivas. Nem
sempre o consumidor que compra é o alvo das campanhas publicita-
rias, mas o entendimento da realidade podera diminuir o desejo ou a
pressao para adquirir determinado produtos, muitas das vezes exigi-
dos pelos mais novos.®

No ultimo relatério da OMS uma das recomendagdes para contrariar
0 aumento da obesidade ¢ a restricao/regulamentagao da publicidade
a produtos alimentares dirigida aos mais novos.?® No entanto, ao con-

trario da realidade Sueca,® em Portugal bem como noutros paises da
Uniéo Europeia, ainda ndo existem medidas legislativas efectivas que
suportem estas recomendacoes. A Comunidade Europeia, iniciou em
1979 uma discussao relativa a legislacao sobre rotulagem e publicida-
de alimentar, Directiva 79/112/CEE do Conselho que se refere a rotu-
lagem, apresentagdo e publicidade de géneros alimenticios. A
Directiva 2000/13/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, altera-
da pela Directiva 2003/89/CE do Parlamento Europeu e do Concelho,
foram ja elaboradas com o moébil de serem mais detalhadas, comple-
tas e informativas relativamente aos aspectos referidos na Directiva
79/112/CEE do Conselho. Actualmente encontra-se também em
debate a elaboracéo de legislacao que balize e clarifique o uso de
mencdes de saude e nutricionais. Torna-se importante a investigacao
a percepgao do consumidor relativamente a informacéo existente na
rotulagem alimentar e que conhecimentos e capacidades adquire o
consumidor com essa informacao, que podera ou nao se fulcral para
escolhas correctas, mesmo mediante publicidades demarcadas a ali-
mentos nutricionalmente inadequados (29).

3. Consumidor (alvo) | Publicidade (seta)

Estudos recentes indicam que a publicidade alimentar, especialmente a
que é veiculada pela televisao, influencia as escolhas das criancas,
encorajando padrdes alimentares pouco saudaveis. Examinaram-se as
ligaces entre a publicidade direccionada a criangas e o risco de exces-
so de peso, onde se verificou uma associacao significativa entre a pro-
porcao de criancas com excesso de peso € 0 nimero de anuncios tele-
visivos por hora nos canais de televisao especializados nesta faixa
etéria, em especial aniincios que encorajam o consumo de alimentos
pobres em micronutrientes e de elevada densidade energética.®

A dicotomia consumidor/publicidade apresenta varias consoantes,
sendo a recepcao da mensagem enviada pela publicidade recebida de
maneiras muito dispares pelos diferentes consumidores. Um estudo
que avaliou a relacao entre a literacia nutricional de pais e a influéncia
nos comportamentos, atitudes e conhecimentos de criancas face aos
efeitos da publicidade televisiva revelou que aumentando o nivel de
literacia dos pais, relativamente a mengodes nutricionais e verdades das
publicidades, aumentava o poder explicativo dos mesmos, podendo
mesmo, demover as criangas nalgumas das suas exigéncias aquando
da compra de bens alimentares®

4. Influéncias da publicidade nas escolhas/comportamentos
alimentares

A publicidade é pensada ao pormenor de forma a atingir o consumi-
dor no seu ponto mais fraco. Dirigir publicidade aos mais novos requer
ainda mais empenho dada a menor capacidade financeira que estes
tém para adquirir produtos, mas a capacidade de persuasao a quem
compra € assim um ponto a atingir quando se publicita para este
publico.?

Os especialistas de marketing defendem que as preferéncias por
determinadas marcas se instalam ainda antes do comportamento de
compra se iniciar.® Estudos internacionais definem que o primeiro epi-
s6dio no qual uma crianca pede aos pais para adquirirem um deter-
minado produto ocorre por volta dos 24 meses de idade e na sua
maioria em superficies comerciais. Os pedidos vao em primeiro lugar
para cereais de pequeno-almoc¢o, seguindo-se snacks e bebidas, e
por ultimo brinquedos.®

Folta et. al (2006) descreve técnicas de persuasao usadas na publici-
dade a alimentos e bebidas direccionada a criangas e adolescentes.
Verificou-se que os alimentos publicitados séo mais frequentemente



associados a: divertimento (75%), sabor agradavel (54%), “fixes” ou na
moda (43%) ou relacionados com sentimentos de felicidade (43%).
Estes valores comprometem em muito a ingestdo, dadas as suas
associacdes, que podem promover O CONSUMO excessivo, especial-
mente de alimentos pobres em micronutrientes e de elevada densida-
de caldrica.® O aumento do numero de refeicOes realizadas extra-
domicilio continua a estar intimamente associado a dietas de fraca
qualidade e que podem contribuir para o acréscimo da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade. Estabelecimentos do ramo alimentar
interessados em ter opcdes alimentares nutricionalmente adequadas,
uma publicidade direccionada e eficiente e uma legislacdo correcta
poderao induzir mudangas de habitos nos padroes alimentares dos
individuos a médio/longo prazo.®

A pressao exercida pelos meios de comunicagao social acaba por ter
duas vertentes: por um lado uma publicidade feroz direccionada a
todas as faixas etarias, com maior relevo para criancas e adolescen-
tes, que promove o consumo de alimentos de elevada densidade
energética, estara certamente na base do aumento da ingestéo des-
tes e consequentemente no aumento da prevaléncia de obesidade.'”*
Por outro lado, as inUmeras mensagens que chegam através dos
meios de comunicacao social ao consumidor de que s6 individuos
excessivamente magros sao “bonitos” e “atraentes”, podem conduzir,
muitas vezes, ao extremo oposto da linha das doengas do comporta-
mento alimentar, sendo, cada vez mais frequentes, as tentativas de
perda de peso rapidas e desequilibradas, com episédios de compul-
sao0 alimentar, alternados com outros de purgacao/restricao.*#
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5. Conclusoes

Actualmente, na sociedade moderna, € impossivel dissociar a premis-
sa que muitas das opgodes, escolhas e até habitos de consumo adqui-
ridos pelos consumidores sao o reflexo de toda a publicidade e mar-
keting existentes no quotidiano. Ao longo dos tempos, paralelamente
a melhoria dos canais/meios de comunicagao que chegam ao consu-
midor, a publicidade tem vindo cada vez mais a demarcar-se como um
proeminente vector no consumo de bens do mercado.

A propria globalizacao, o mercado comum, a concorréncia, e outros
factores de ordem principalmente financeira tém induzido as préprias
empresas a dedicarem cada vez mais recursos na publicidade, espe-
cialmente pela competicao de clientes e para atingir posi¢cdes de valo-
rizacdo no mercado econémico.

Nunca tanto como actualmente a publicidade foi posta em cheque,
especialmente no que se refere a publicidade de produtos alimentares,
de tal forma que ja se pde em causa a permanéncia ou n&o de publi-
cidades consideradas obesogénicas nalguns meios de comunicacao.
Revela-se de extrema necessidade tomar precaucdes adequadas que
reduzem a exposicéo das criangas a essas praticas de marketing.
Urge uma actuacao com vista a alteracao das técnicas de marketing
que salvaguarde a salde das criangas, onde os profissionais da nutri-
¢ao surgem como consultores de maior importancia ja que devem ser
os primeiros a alertar e informar criancas, pais e comunidade em geral,
para a desinformacao que possa ser veiculada pelos media.

Por ultimo, sendo a publicidade alimentar presumidamente eficaz, as
politicas de saude, bem como os profissionais que as pdem em prati-
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